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para adquirir sus bellas mercancías, 
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Y vete a muchas ciudades de Egipto
aprende, aprende de los sabios. 
Mantén siempre a ltaca en tu mente.
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Pero no tengas la menor prisa en tu viaje.
Es mejor que dure muchos años 
y que viejo al fin arribes a la isla, 
rico por todas las ganadas de tu viaje, 
sin esperar que ltaca te ofrezca riquezas.
ltaca te ha dado un hermoso viaje.
Sin ella no te habrías puesto en marcha.
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Aunque la encuentres pobre, ltaca de ti no se ha burlado. 
Convertido en tan sabio, y  con tanta experiencia, 
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(Kavafis, C.)
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Presentación de la Investigación
PRESENTACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
E ÍNDICE GENERAL.
La Educación para la Salud en la escuela es algo más que una acción 
sanitaria de promoción de la salud o una materia a desarrollar en las aulas. Incluso 
es algo más que las dos cosas al mismo tiempo. Como ocurre en los sistemas, el 
resultado de la acción de dos o más de sus componentes es superior a la suma de 
ellos. En el caso de la Educación para la Salud en la escuela, no es sólo la unión de 
las actuaciones del personal sanitario y del docente, sino el resultado de una nueva 
filosofía, de una diferente forma de pensar. El sanitario abandona su tradicional 
protagonismo en los temas de salud en favor del docente y comienza a reflexionar 
en términos de colaboración, ayuda, recurso, e incluso programación, currículo, 
motivación, actitudes, descubrimiento e investigación. Y el maestro entiende que la 
Educación para la Salud comporta un compromiso con la sociedad y con el 
alumnado.
La Educación para la Salud en la escuela aspira ser una auténtica 
revolución, en tanto en cuanto pretende cambiar la forma de ver, actuar y sentir del 
profesorado, al procurar no sólo que trabaje por el desarrollo personal de sus 
alumnos y alumnas, sino que participe en las acciones tendentes a mejorar su 
calidad de vida, incluso a través de la necesaria modificación de su entorno.
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La Educación para la Salud insiste en la necesidad de generar en los 
alumnos y alumnas, actitudes positivas, valores nuevos, y en desarrollar las 
estrategias necesarias para tomar las decisiones adecuadas que afectan 
cotidianamente a su estilo de vida. Esto significa una nueva forma de ser y estar en 
la escuela de todos los integrantes de la comunidad escolar. El profesorado, a 
través de sus acciones docentes, procurando el desarrollo de la autoestima de su 
alumnado, el crecimiento de todas sus potencialidades, facilitando las relaciones 
interpersonales, y aceptando el papel ejemplarizante que se le otorga. El alumnado, 
convirtiéndose en agente activo y difusor de la cultura creada en la escuela. La 
familia, participando en la determinación de objetivos y colaborando en su 
consecución. Y los agentes sociales, esforzándose en la creación de entornos 
saludables y ofreciendo a la escuela un papel protagonista en la acciones 
comunitarias en las que interviene.
Gran parte de las enfermedades actuales más importantes no son curables 
pero si prevenibles, y sus causas se encuentran en determinados comportamientos 
que pueden ser modificados mediante una adecuada enseñanza. Ésto ha movido a 
las autoridades académicas y sanitarias a considerar la necesidad de integrar la 
Educación para la Salud en la escuela, por ser la edad escolar la más propicia para 
estos aprendizajes.
Sin embargo, el profesorado no ha recibido una formación reglada acerca de 
estos temas, sino que su preparación ha sido ambiental e incidental. Las 
concepciones del término de salud y la metodología de trabajo de la Educación 
para la Salud han evolucionado con rapidez y, ante la ausencia de la necesaria 
formación, suponemos que su forma de llevar a cabo esta labor educativa será 
intuitiva y no responderá adecuadamente a las exigencias actuales.
pág.2
Presentación de la Investigación
Nuestro deseo es colaborar en un análisis de la situación de la Educación 
para la Salud en la escuela pero centrándonos en la parcela que concierne al 
profesorado, ya que somos conscientes de la importancia de su labor. Si los 
resultados de nuestro estudio demuestran la necesidad de una preparación 
específica, como así prevemos, pretendemos presentar un módulo de formación 
dirigido al profesorado. Somos conscientes que no es ésta la única solución y que 
se precisan una serie de actuaciones conjuntas y confluentes, desde posiciones 
políticas, sociales, económicas y académicas, para que la situación comience a 
cambiar.
Así pues, nuestro trabajo presenta la siguiente estructura:
En el capítulo I realizamos una presentación de la situación problemática, 
haciendo énfasis en las causas por las que la Educación para la Salud es necesaria. 
Al mismo tiempo, iniciamos un acercamiento al pensamiento del profesorado sobre 
estos temas, lo que nos da pie para enunciar nuestras dos hipótesis de trabajo, que 
de alguna forma dividen en dos partes la investigación que realizamos.
La primera hipótesis se refiere a que el profesorado no posee las 
concepciones sobre la Educación para la Salud que le permitan desarrollarla 
adecuadamente en la escuela. Para realizar el estudio del pensamiento y acción del 
profesor, hemos determinado previamente las categorías que para nosotros posee el 
concepto "salud” (capítulo II.2), los objetivos que pretende la Educación para la 
Salud (capítulo n.3), y el método de trabajo más adecuado para llevar a cabo la 
Educación para la Salud escolar (capítulo II.4).
Una vez concretados los criterios de análisis, diseñamos una serie de 
indicadores (capítulo III) mediante los cuales nos acercamos a las representaciones 
que posee el profesorado, a su metodología de trabajo en relación a la Educación
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para la Salud, y a las características de los instrumentos que posee a su alcance 
para su tratamiento en el aula. Debemos precisar que, entre la constelación de 
términos relacionados con la salud (enfermedad, alimentación, sexualidad, 
crecimiento, etc.), hemos limitado nuestro estudio al concepto "salud" por 
constituir éste el eje sobre el que gira la Educación para la Salud.
Los resultados que hemos obtenido (capítulo IV) verifican la hipótesis 
enunciada. Ello nos señala nuestra segunda línea de trabajo que consiste en el 
diseño, desarrollo y evaluación de un módulo de formación del profesorado en 
Educación para la Salud, como propuesta para transformar esas concepciones y 
aportación a las diferentes intervenciones que se deben emprender para paliar la 
situación actual.
Como toda actuación de formación, ésta debe tener en cuenta a quienes va 
dirigida, los objetivos que se pretenden, los contenidos necesarios, las actividades a 
realizar, y las decisiones que suponen su elaboración. Todo ello viene recogido en 
el capítulo VI.
Los dos capítulos siguientes (VII y VIII) se refieren al diseño del módulo de 
formación y de los instrumentos de evaluación, y la presentación de los resultados 
obtenidos de su aplicación. La dificultad de esta parte del trabajo consiste en 
mostrar el ambiente de aprendizaje, esto es, la "cultura" generada en el propio 
curso, y el grado de aceptación que éste tuvo por los asistentes. En ello y en el 
análisis de una serie de resultados cuantitativos reside la evaluación del curso.
La investigación termina con unas conclusiones (capítulo IX) que incitan a 
unas reflexiones teóricas y imas líneas de investigación complementarias que 
permitirían un mejor conocimiento de la Educación para la Salud en la escuela.
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Entre los Anexos correspondientes se ofrece una muestra del módulo de 
formación diseñado para el profesorado. Excede a los limites del presente trabajo, 
exponer todos los materiales de un curso de 100 horas de duración. Así mismo, es 
de difícil presentación, por su enorme volumen, los proyectos de Educación para la 
Salud que elaboran los centros docentes y que han sido estudiados en la primera 
parte de nuestro estudio, así como los materiales didácticos que realizan los 
asistentes al curso de formación, analizados para la evaluación de nuestra segunda 
hipótesis. No obstante, están convenientemente recogidos y dispuestos para su 
examen y observación.
De acuerdo con lo expuesto, el esquema de la presente tesis responde al 
siguiente índice general:
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Capitulo I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El problema de la definición de un problema no pertenece a 
la categoría de los problemas bien definidos.
(Schón, D. 1992)
1.- INTRODUCCIÓN.
DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA.
Desde hace unos años se observa un interés cada vez mayor por todos los 
temas relacionados con la salud. La aparición de enfermedades hasta ahora 
desconocidas, en las que las condiciones ambientales y la responsabilidad 
individual juegan un papel primordial para su prevención, ha abierto un debate 
acerca de sus causas y de cómo debemos enfrentamos a ellas.
Entre los factores que más han influido en determinar la situación socio- 
sanitaria actual, cabe que destaquemos los siguientes:
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£1 cambio en la tipología de las enfermedades más comunes. Las dolencias 
que en mayor medida han venido afectando a la población han sufrido una evolución, 
que se distingue por un retroceso en las enfermedades infecto-contagiosas tradicionales 
(viruela, sarampión, tifus, peste, etc.), aumento de los desórdenes crónico- 
degenerativos (reumatismos, cardiovasculares, tumores, etc.) y aparición de nuevas 
enfermedades infecciosas como el SIDA. Aunque existen zonas en el planeta en los 
que perduran como endémicas enfermedades como la malaria, el cólera, etc., éstas 
parecen unidas a la pobreza y la miseria. Los nuevos problemas de salud de los países 
desarrollados son derivados, en muchos casos, de la sociedad de consumo y bienestar 
que estamos construyendo. Incomunicación personal, insatisfacción, accidentes de 
circulación, paro, alimentación desequilibrada, imprudencia sexual, sedentarismo, ... 
son algunas de las causas que producen las nuevas enfermedades de nuestro siglo y 
que difícilmente se resuelven con la medicina tradicional, ya que en gran parte, 
dependen del estilo de vida de las personas y de los grupos sociales.
La detención en el ascenso de la esperanza de vida en los países 
desarrollados. La esperanza de vida ha aumentado a un ritmo vertiginoso, 
especialmente desde finales del siglo XIX hasta la década de los setenta (en la 
Comunidad Valenciana se pasó de una esperanza de treinta y cuatro años en 1900, a 
otra de setenta y cinco años en 1980). Sin embargo, este incremento ha sufiido un 
enlentecimiento, tanto en las zonas desarrolladas como en los países del llamado tercer 
mundo. En estos últimos lugares, aunque continua aumentando, es gracias a la 
disminución de la mortalidad infantil, ya que las expectativas para los adultos apenas 
han cambiado. Parece que se está llegando a los límites biológicos de pervivencia de la 
especie humana.
La mortalidad de las enfermedades no infecciosas de tendencia crónica se 
mantiene alta e incluso se incrementa. Los trastornos cardiovasculares, los procesos
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cancerígenos, el alcoholismo, el tabaquismo, las drogodependencias, la diabetes, la 
obesidad, los procesos reumáticos, las enfermedades mentales, etc., son las más 
persistentes, de forma que más del 70 % de las defunciones en los países desarrollados 
se deben a lo que se denomina las tres C: cardiovasculares, cáncer y circulación.
El olvido del "principio del autocuidado". La curación de las dolencias, la 
sofisticación en el tratamiento de las enfermedades, la atracción por la alta tecnología, 
y el pensamiento de que la ciencia, los médicos, y los hospitales lo curan todo, ha 
supuesto que hayamos trasladado la responsabilidad que cada uno tenemos con nuestro 
propio cuerpo al sistema sanitario o la Administración Pública. En ciertos sectores de 
la población norteamericana se ha podido observar una disminución de las 
enfermedades cardiovasculares al eliminar ciertos factores de riesgo dependientes de la 
conducta de las personas (Stamler, 1982), sin embargo, estas medidas no han sido 
adoptadas por el conjunto de la población (OTSÍeil, 1983) ni por los habitantes de la 
Unión Europea (Unión Europea. Comunicación del Parlamento y Consejo, 1994). Así, 
La idea de placer por encima de todo y  aún a costa de nuestra salud, pues ante 
cualquier problema la medicina tiene la solución, se consolida en una sociedad, en el 
que la salud parece un bien a consumir y los servicios sanitarios unos servicios con 
derecho a utilizar.
Los problemas de salud suponen un alto coste económico para la 
comunidad. El mantenimiento de la investigación médica, la aplicación de sofisticada 
tecnología, y la mejora de los servicios asistenciales, han hecho que los gobiernos 
acrecienten los presupuestos asignados a la Sanidad hasta llegar a niveles 
prácticamente insostenibles. De ellos, el mayor porcentaje se destina a la creación y 
mantenimiento de hospitales, en lugar de dedicarlos a evitar las causas de la aparición 
de las enfermedades (OTSÍeil, 1983).
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Algunas de las tendencias que enmarcan esta situación deben cambiar, pues ya 
no se trata de erradicar la enfermedad sino de prevenirla, y más aún, de promocionar la 
salud mediante una serie de medidas basadas en la Salud Comunitaria, de las que la 
Educación para la Salud es una de las más importantes. La expansión que en los 
últimos años ha sufrido esta nueva dimensión educativo-sanitaria es considerable 
(Polaino-Lorente, 1987), y viene a confirmar la necesidad de una formación sobre 
temas relacionados con la salud: conocer las causas que provocan las enfermedades, el 
modo de prevenirlas y combatirlas y en definitiva, de qué forma se puede incrementar 
el nivel de la calidad de vida.
Esta formación debe realizarse a lo largo de toda la vida de las personas y la 
Administración debe facilitarla si desea reducir los gastos sanitarios y al mismo tiempo 
procurar una mejor calidad de vida a los ciudadanos. En los temas de salud, importa 
más lo que hacemos que lo que sabemos, pero la modificación de comportamientos y 
la adquisición de los valores que los guíen no es nada fácil. No obstante, está 
demostrado que el mejor momento de ello es el de la infancia-adolescencia-juventud, 
esto es, el tiempo que las personas pasan por la escuela.
El sistema educativo tiene como objetivo principal contribuir al desarrollo 
global y armónico de los alumnos y alumnas, y responder a las necesidades sociales. 
Hemos visto cómo en este momento, la sociedad tiene una serie de problemas de salud 
que no pueden ser tratados sintomática y exclusivamente desde el campo de la sanidad. 
La escuela debe colaborar a paliar esta situación y abordar el desarrollo de conductas 
saludables entre el alumnado. Por ello la Educación para la Salud debe ser 
contemplada en el currículo escolar.
Atendiendo a estos planteamientos, los Reales Decretos 1006/91 y 1007/91 del 
14-VI (BOE, 26 de Junio del 91) que establecen los cumculos de la Educación 
Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria, recogen en sus Objetivos Generales la
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necesidad de tratar la Educación para la Salud. Señalan que las capacidades a adquirir 
por alumnos y alumnas deben servir para conseguir una conducta autónoma, plantearse 
y resolver problemas diarios y adoptar una actitud reflexiva frente a las informaciones 
que reciben del exterior. En este orden de cosas y puesto que la vida cotidiana presenta 
constantemente situaciones problemáticas relacionadas con la salud, las capacidades a 
desarrollar en la escuela han de permitirles hacer frente a estos problemas de la mejor 
manera posible.
La importancia de la salud ha determinado que se considere a la Educación para 
la Salud como una dimensión que debe impregnar todo el curriculum escolar, 
intentando evitar que se aborde de forma esporádica, puntual y compartimentada, lo 
que se traduce en el hecho de convertirla en materia transversal. Esto significa que los 
objetivos generales de las etapas educativas poseen en su formulación algún 
componente de salud, y que los objetivos y contenidos de todas las áreas de 
conocimiento los consideran con mayor o menor insistencia. Esta consideración llega a 
su mayor expresión en las áreas de Conocimiento del Medio Natural, Social y Cultural, 
Ciencias de la Naturaleza y Educación Física.
Sin embargo y a pesar de todo este respaldo normativo, la Educación para la 
Salud no está plenamente integrada en la escuela. Esta afirmación la realizamos 
atendiendo a los siguientes indicadores:
• La LOGSE (1990) no especifica que la Educación para la Salud sea una materia 
a trabajar en la escuela, ni como asignatura específica ni como materia 
transversal, ya que este término no lo emplea la citada ley.
• Los Reales Decretos, anteriormente indicados, que desarrollan y concretan la 
Reforma educativa, no ofrecen una propuesta de currículo de Educación para la
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Salud que se asemeje al ofertado para las diversas Áreas como las Matemáticas, 
Lengua, Conocimiento del Medio, etc.
• Las recomendaciones que realizan los organismos internacionales y las diversas 
conferencias y congresos, tanto de Sanidad como de Educación, son continuas y 
reiteradas para que se contemple adecuadamente la Educación para la Salud en 
la escuela. La lectura de sus conclusiones ofrece el síntoma evidente de que esta 
finalidad aún no se ha conseguido (Conferencia Europea sobre la Educación 
para la Salud y prevención del cáncer en las escuelas. Dublín, Febrero, 1990).
• La poca relevancia que tiene la Educación para la Salud en los Proyectos 
Curriculares que elabora el profesorado. A la dificultad que significa la 
concreción de un cunículo, hay que añadir que, ni siquiera en la mayoría de las 
plantillas que se diseñan para estos fines se atiende a esta materia (Pérez 
Mediavilla y Ordoñez Rico, 1995). Lo mismo ocurre con el resto de las 
transversales, que suelen ser consideradas como meros apéndices.
• La investigación sobre los problemas docentes que comporta la Educación para 
la Salud es escasa. En un seguimiento efectuado durante 6 meses (Enero-Junio 
de 1992) de la Revista de Revistas del CIDE (Ministerio de Educación y 
Ciencia) que recoge información de una media de 170 revistas, apenas 
detectamos una decena de artículos relacionados con esta problemática.
• La mayoría del profesorado, tanto de Primaria como de Secundaria manifiestan 
una actitud positiva hacia la Educación para la Salud, (Calabuig, Gavidia y 
Guillén, 1987; García Jiménez y López Nomdedeu, 1991) sin embargo, no llega 
a un tercio los que afirman que tratan con frecuencia algún tema de salud en 
clase (Costa-Pau 1992).
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• El tratamiento de la Educación para la Salud en los textos escolares no se 
contempla desde una dimensión interdisciplinar sino que abundan los 
planteamientos unilaterales y su tratamiento es, en general, marginal, 
asistemático, poco riguroso y medicalista. (Zabala, 1990).
• La Educación para la Salud no está incluida como materia obligatoria en la 
formación inicial del profesorado, ni en el de Educación Primaria, ni en el de 
Educación Secundaria. En algunas Universidades existe la posibilidad de 
considerarla como materia optativa en los estudios de Magisterio. La 
Universidad de Valencia, a partir del curso 1996-97, la oferta como optativa en 
los estudios de segundo ciclo de la Facultad de Biológicas y por tanto son 
créditos de libre opción para todos los estudiantes universitarios.
Las causas últimas de esta falta de integración de los temas de salud en la 
escuela son varias y complejas. Podemos mencionar la falta de apoyo de todo el 
entorno social: La administración ofrece pocos recursos para desarrollar la Educación 
para la Salud y no reconoce la labor del profesorado que se encarga de coordinar las 
actuaciones de los diversos sectores implicados; los padres de familia no colaboran 
suficientemente con la escuela en el diseño y desarrollo de posibles actuaciones en 
materia de salud; los medios de comunicación no tienen a los centros docentes como 
fuente de información; las editoriales apenas publican materiales de salud escolar; etc. 
Pero entre estas causas también debemos indicar la inercia de la escuela, que se traduce 
en un rechazo a admitir toda posible innovación. La Educación para la Salud pretende 
un cambio notable en la forma de "dar” las clases, en la metodología que se emplea, en 
el clima de aula que se crea, en las relaciones que se establecen entre profesores y 
alumnos, en las evaluaciones, en su integración con el medio, etc., lo cual es difícil de 
asumir por toda la comunidad educativa.
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En el presente trabajo, no vamos a realizar un estudio sociológico de todas las 
dificultades y problemas por los que la Educación para la Salud no está plenamente 
integrada en la escuela. Lo que deseamos es examinar solamente uno de ellos: la 
formación del profesorado en estas cuestiones. A nuestro juicio, este punto es de gran 
trascendencia ya que el profesorado es quien decide qué, cómo y cuándo desarrollar 
los contenidos en el aula. En el caso de la Educación para la Salud, la incluirá en 
mayor o menor grado en su currículo docente, dependiendo de su epistemología 
personal en relación a estos temas.
La importancia de este tipo de investigaciones la corrobora la Conferencia 
europea sobre la Educación para la Salud y Prevención del Cáncer en las Escuelas 
(Dublín, 1990) al indicar que "tanto la formación inicial del profesorado como la 
permanente constituyen el problema más importante con que se enfrenta el desarrollo 
de la Educación para la Salud en la escuela. Se debe enseñar a los futuros profesores a 
considerar la educación sanitaria como un aspecto importante de la propia función del 
profesor".
2.- APROXIMACIÓN AL PROBLEMA.
Como acabamos de señalar, entre todas las posibles causas que configuran 
la poca integración de la Educación para la Salud en la escuela, nos centraremos en 
las cuestiones que atañen a la labor del profesorado. La investigación no se 
muestra sencilla, pues como indica Schón (1992) "los problemas profesionales no 
se presentan como estructuras bien organizadas, ni tan siquiera como problemas, 
sino como situaciones poco definidas y desorganizadas. Si queremos tener un 
problema bien determinado, que encaje con las teorías y técnicas que mejor se
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conocen, debemos 'construirlo1 a partir de los materiales que configuran la 
situación problemática”.
El problema a estudiar lo debemos extraer y acotar poco a poco, de ese 
marco descrito anteriormente, y con la visión que nuestros conocimientos nos 
proporcionan. De esta forma, nos aproximaremos a la situación del profesorado 
fiente a la Educación para la Salud y delimitaremos todas aquellas cuestiones que, 
de alguna forma, intervienen en su constitución. Todo ello lo haremos sabiendo 
que, como indica Vickers (1978) "en nuestros juicios corrientes acerca de las 
cualidades de las cosas, podemos reconocer y describir desviaciones de una norma, 
mucho más claramente de lo que somos capaces de describir la propia norma". 
Polanyi (1967) señala que nuestra experiencia de reconocimiento es inmediata, de 
forma que con rapidez reparamos en un rostro familiar en medio de una 
muchedumbre, sin utilizar conscientemente ningún razonamiento previo ni recurrir 
a comparar ese rostro con imágenes de otros rostros grabados en nuestra memoria.
La primera detección que realizamos de esta situación discordante tiene su 
origen en nuestra experiencia profesional: Profesor de EE.MM, Asesor de un 
Centro de Profesores de la Comunidad Valenciana, Titular en la Escuela de 
Magisterio y Director del Programa Institucional de Educación para la Salud en la 
Escuela de la Conselleria d'Educació i Ciencia de la Generalitat Valenciana. En 
nuestro trabajo hemos participado en un buen número de reuniones con profesores, 
y en la mayoría de ellas encontrábamos una circunstancia que se repetía con 
frecuencia y con el "calado" suficiente como para ponemos sobre aviso de que algo 
no funcionaba bien: la escasa formación acerca de los temas relacionados con la 
Salud. La solución de esta situación es reclamada por el propio profesorado, 
consciente de sus deficiencias y de la importancia que tiene para la escuela.
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La segunda constatación la llevamos a cabo mediante una investigación 
realizada sobre la situación de la Educación para la Salud en la escuela en la 
ciudad de Valencia y en las poblaciones de la comarca de l’Horta-Sud (Calabuig, 
Gavidia y Guillém 1987). En ella observamos que el 71% del profesorado 
encuestado opina que su nivel de conocimientos sobre estas materias es poco o 
nada adecuado, mientras que el 100% considera que los temas de salud son 
bastante o muy importantes y que con la ayuda necesaria está dispuesto a incluirlos 
en sus programas.
La tercera comprobación la obtuvimos en la bibliografía, ya que resultados 
similares a nuestro trabajo los encontramos en la investigación realizada por el 
Instituto de Salud Carlos n i de Madrid y aplicada al conjunto de la población que 
constituye el profesorado del estado español, con el título: “Opiniones y Actitudes 
del Profesorado de Enseñanzas no Universitarias ante la inmediata introducción de 
la Educación para la Salud en sus programas oficiales. Sugerencias para su 
implantación progresiva.”(García Jiménez, M.T. y López Nomdedeu, C. 1991). 
Ante preguntas como ¿Crees que es competencia del docente la Educación para la 
Salud? el 86,18% dicen que Sí, mientras que ante el item ¿Se considera preparado 
para impartir estas enseñanzas? el 78,45% indica que No.
A ésto hay que añadir las conclusiones y propuestas de Zabala (1991), que 
en su tesis doctoral indica que "el tratamiento de la Educación para la Salud en los 
textos escolares no se contempla como una dimensión interdisciplinar, sino que 
abundan los planteamientos unilaterales". Así mismo, señala que se debe "incluir la 
Educación para la Salud de modo efectivo y como asignatura troncal en los planes 
de formación del profesorado", lo que viene a incidir en la idea de que es necesaria 
una mayor formación del profesorado en estos temas, ya que no tiene recursos 
suficientes para desarrollarlos en las aulas, y que el apoyo que suponen los libros 
de texto no es suficiente, pues no recogen las nuevas aportaciones pedagógicas
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realizadas en este campo ni desarrollan la riqueza de matices interdisciplinares de 
estas cuestiones.
Todo ello apunta a una deficiente formación del profesorado en temas de 
Educación para la Salud. La importancia que tienen las concepciones del 
profesorado es bien conocida, pues "si se admite que las ideas previas de los/las 
estudiantes pueden facilitar u obstaculizar el anclaje de nuevos conocimientos, ¿no 
es posible que, de manera análoga, los profesores tengamos preconcepciones y 
actitudes respecto a la materia a enseñar y a la propia enseñanza que también 
puedan favorecer o impedir la adquisición de nuevos conocimientos didácticos?" 
(Furió, 1994). Además, "empieza a comprenderse que si se quiere cambiar lo que 
los profesores y los alumnos hacemos en clase, es preciso previamente, modificar 
la epistemología de los profesores" (Bell y Pearson, 1992).
Si no ha habido formación reglada a lo largo de los estudios académicos del 
profesorado, la que poseen ha sido "ambiental" y la investigación didáctica viene 
apuntando desde la segunda mitad de la década de los 80 (Calderhead, 1986), que 
un obstáculo importante para la mejora de la enseñanza-aprendizaje estriba en las 
concepciones que tiene el profesorado sobre la materia a enseñar, aunque un 
segundo obstáculo, no menos importante que el primero es lo que éste "ya sabe" 
acerca de la enseñanza propiamente dicha. Tobin y Espinet (1989), señalan que la 
formación incidental del profesorado es una dificultad importante en su 
preparación para un cambio en su trabajo didáctico. A esto añaden Butt (1984) y 
Koballa (1990) que uno de los desafíos claves en la formación del profesorado es 
"determinar qué conocimientos y creencias del profesor están relacionadas con su 
práctica y actitudes, cuán fuertes son estas relaciones y finalmente cuáles son las 
causas de las mismas".
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Ante la situación descrita, comenzamos a dibujar nuestro problema y para 
perfilarlo mejor realizamos una pequeña aproximación. A tal fin, llevamos a cabo 
una serie de entrevistas con el profesorado en la que, entre otras cuestiones, les 
hacíamos dos preguntas básicas ¿qué es para ti la Salud? y ¿cómo entiendes la 
Educación para la Salud? El número de entrevistas fue de 15, grabadas con un 
magnetófono y luego transcritas para su posterior análisis.
Ante la pregunta ¿qué es para ti la salud? los términos que más repiten son: 
encontrarse bien, estado global de la persona, estar sano, armonía de todas las 
funciones, vida, no tener enfermedades, encontrarse bien física y psíquicamente, y 
algunos pocos indican una buena relación con el medio y equilibrio en todos sus 
estados.
Es relevante constatar algunas definiciones representativas de su concepto 
de salud, que textualmente han sido:
-  "Estado en el cual el hombre está en poder de todas sus facultades, tanto físicas 
como mentales".
-  "Estado perfecto del hombre, tanto físico, social, económico y  psíquico."
- "Para mí salud es sinónimo de vida, en la cual puedes estar en unos momentos 
agradables o desagradables, más animado o deprimido, pero cuando hablo de salud 
hablo de vida".
Ante la pregunta de ¿cómo entiendes la Educación para la Salud? los 
conceptos más utilizados fueron los de: adquirir conocimientos, método de 
enseñanza, fomento de conductas, planteamiento de situaciones, detección, 
prevención, enseñar a evitar riesgos, en general métodos de enseñanza para la 
adquisición de conocimientos y conductas saludables para prevenir enfermedades.
Entre las contestaciones más repetidas podemos señalar:
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-  "Aquellos conocimientos mínimos que se deben saber para alcanzar el estado 
satisfactorio que desea el hombre y  que le hace sentirse bien".
-  "Situaciones que se deben plantear al ser humano para corregir o empezar a 
adoptar unos hábitos con el fin de gozar de unas condiciones favorables de vida".
- "Método de enseñanza para que el individuo adquiera el estado deseado que es 
la salud".
- "El conocimiento que toda persona debe poseer de su propio cuerpo y  de su 
funcionamiento ".
- "Enseñanza para ver, detectar, prevenir, aconsejar y  llegar a un estado en el 
que se goce de un bienestar total".
- "Debe ser una educación preventiva de malos hábitos: posturas, 
comportamientos... pero sobre todo hacia la alimentación".
En esta primera aproximación a las representaciones que tiene el 
profesorado acerca de la Salud, observamos que en sus respuestas se expresan 
utilizando un lenguaje impreciso y términos poco concretos e indiferenciados. 
También observamos que muchas de sus opiniones corresponden a concepciones 
simplistas: salud como sinónimo de vida, ausencia de enfermedad, estado de 
bienestar. No mencionan aspectos de la salud más actuales como: recurso de las 
personas para mejorar su calidad de vida, la adaptación al entorno físico-social, o 
el equilibrio del binomio salud-enfermedad que se da en todo momento de nuestra 
vida.
Algo semejante sucede con la Educación para la Salud, ya que insisten en 
términos de enseñar conceptos para saber o para prevenir malos hábitos, y cuando 
hablan de conductas, se refieren a una enseñanza de tipo informativo con la 
creencia que los individuos modificarán sus comportamientos en función de la 
información que se les ofrece. No se refieren a cuestiones como actitudes, 
habilidades, relaciones interpersonales, desarrollo y madurez personal, creación de 
entornos donde las conductas saludables sean las más fáciles de llevar, etc.
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La aproximación realizada viene a confirmar las carencias que posee el 
profesorado en cuestiones relativas a la Educación para la Salud. Pero... ¿a qué nos 
referimos cuando indicamos escasez de formación? ¿es subsanable esta circunstancia?. 
La intención del presente trabajo es contribuir al mejor conocimiento de la situación y 
proponer una posible vía de superación, para lo cual lo dirigiremos hacia las cuestiones 
que intervienen en su configuración, buscando respuestas a preguntas como las 
siguientes:
* ¿Qué representaciones mentales posee el profesorado del concepto de
salud?
* ¿Qué metodología de trabajo utiliza cuando trata temas de Educación para 
la Salud en su escuela?
* ¿Hasta qué punto los libros de texto significan un instrumento de apoyo 
para desarrollar adecuadamente la Educación para la Salud?
* ¿Se debe esta situación a una carencia de formación en estos temas?.
* ¿Es posible elaborar un módulo de formación en el que se ofrezca una 
propuesta didáctica para incorporar la Educación para la Salud en la escuela, con el fin 
de facilitar la labor docente del profesorado?.
Como podemos comprobar, entre las limitaciones con las que acotamos nuestro 
trabajo figura el hecho de investigar las representaciones mentales del profesorado 
exclusivamente del concepto de ”salud", sin tratar otros términos con él relacionados, 
como la enfermedad, la alimentación, el desarrollo, etc. Esto se debe primordialmente
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a que la salud es el concepto nuclear alrededor del cual se construye la Educación para 
la Salud, por lo que el estudio de otras representaciones excede nuestras pretensiones.
3.- ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACIÓN.
La Administración, mediante los Decretos correspondientes, indica que la 
Educación para la Salud debe ser desarrollada en la Escuela, pero es el profesorado 
quien decide en última instancia de que forma se tratan determinados temas en 
clase, especialmente en estos momentos en los que el currículo, parcialmente 
prescriptivo, es abierto. Sin embargo, hemos visto anteriormente que aunque el 
conjunto del profesorado posee una actitud favorable a introducir la Educación 
para la Salud en su currículo docente, no lo hace. La aproximación realizada a esta 
situación nos da pie para que nos inclinemos a pensar que una de las causas por las 
que esto ocurre se debe a que no posee las concepciones adecuadas para llevar a 
cabo un proceso de enseñanza-aprendizaje sobre estas cuestiones con su alumnado.
Así pues, nuestro primer objetivo se centra en la investigación de las 
concepciones que posee el profesorado para desarrollar la Educación para la Salud 
en la escuela, entendiendo por concepciones sus representaciones mentales, que se 
traslucen en su su metodología de trabajo y en los recursos que genera para 
desarrollar su labor en el aula.
Si comprobamos que el profesorado no posee las concepciones apropiadas, 
nuestro segundo objetivo consistirá en contribuir a paliar esta situación, por lo que 
nuestro estudio girará en tomo al diseño y desarrollo de un módulo de formación 
del profesorado que facilite a los asistentes el cambio epistemológico, necesario 
para llevar al aula estos temas.
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Esto significa la elaboración de una propuesta en la que se incida sobre las 
concepciones del profesorado, se ofrezcan estrategias metodológicas útiles para el 
desarrollo de la Educación para la Salud en la escuela, y se facilite el cambio 
actitudinal necesario para contemplar esta temática en su quehacer profesional.
De esta forma, nuestro trabajo queda divido en dos grandes apartados, 
organizados cada uno de ellos alrededor de sendas hipótesis de trabajo que 
trataremos de verificar.
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Capitulo II
PRIMERA HIPÓTESIS DE TRABAJO. 
ENUNCIADO Y FUNDAMENTACIÓN.
"La Salud es el mejor instrumento para el desarrollo y  
más aún, la mejor plataforma para la Paz. La protección y  
promoción de la Salud del pueblo es indispensable para un 
desarrollo economico-social duradero y  contribuye a mejorar la 
calidad de vida y  alcanzar la Paz mundial
(OMS, 1946, Carta Constitucional)
II.L- INTRODUCCIÓN Y ENUNCIADO DE LA HIPÓTESIS.
En el capítulo anterior, en el que hemos especiñcado el problema de 
estudio, indicamos que la mayoría del profesorado cree que debe introducir la 
Educación para la Salud en su quehacer profesional pero que, sin embargo, no lo 
hace. Nos inclinamos a pensar que esto ocurre porque no posee los recursos 
necesarios para llevar a cabo con su alumnado un proceso de enseñanza- 
aprendizaje sobre estas cuestiones.
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Nuestra primera Hipótesis de trabajo la concretamos diciendo que "El 
profesorado no posee las concepciones adecuadas para desarrollar la 
Educación para la Salud en la escuela".
Esta hipótesis la abordaremos desde distintos pimíos de vista, es decir, 
desde ángulos complementarios, de forma que su conjunto nos ofrezca una 
panorámica lo más completa posible. La investigación sobre el pensamiento del 
profesorado y la influencia que ejerce sobre su conducta en la clase, ha suscitado 
una investigación creciente en los últimos años (Calderhead, 1988, Gil, 1991, 
Schón, 1992, Furió 1994, etc.). Todos ellos señalan la dificultad de adentrarse en 
la estructura de su conocimiento, un conocimiento que da lugar a lo que Schón 
denomina "arte", esto es su práctica profesional, realizada en muchas ocasiones de 
manera intuitiva, poco reflexiva y basada en lo que consideran "normal" actuación 
del profesorado por ser lo que han vivido a lo largo de su experiencia como 
discentes.
Así pues, nuestra hipótesis la desglosamos en otras derivadas que abarcan lo 
que entendemos por concepciones del profesorado. Concepciones significan las 
representaciones mentales y podemos aproximamos a ellas a través de algunas de 
sus manifestaciones, como pueden ser sus conocimientos acerca de lo que significa 
la salud y la forma en cómo hay que educarla, los materiales didácticos que 
generan para ello, y las actitudes que presentan, por lo que debemos tener en 
cuenta sus componentes conceptuales, metodológicos y actitudinales. Respecto al 
componente conceptual, hemos señalado y justificado anteriormente (pág. 14), nos 
fijaremos exclusivamente en el concepto de salud. El componente metodológico lo 
investigaremos en su forma de poner en práctica las concepciones de salud y en los 
materiales didácticos que produce, en concreto analizaremos los libros de texto. 
Sobre las actitudes del profesorado, ya hemos visto en nuestra aproximación al
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problema, que la mayoría posee una actitud positiva a desarrollar estos temas en el 
aula y considera conveniente hacerlo, por lo que no consideramos necesario tratar 
ese aspecto. Así pues, las tres hipótesis derivadas las enunciamos de la manera 
siguiente:
1. El concepto de salud ha experimentado una evolución, producto de la 
transformación de la sociedad en la que vivimos, pero el profesorado 
posee unas representaciones de este término que no recogen las 
orientaciones más actuales.
2. La mayoría del profesorado en activo no ha tenido un proceso de 
formación inicial ni continuada en Educación para la Salud, por lo que 
desconoce su metodología de trabajo.
3. Los recursos didácticos para desarrollar la Educación para la Salud en 
el aula, en concreto los libros de texto, no recogen la concepción 
actual del término ni sus orientaciones metodológicas.
Para concretar el significado de estas hipótesis, necesitamos presentar una 
base teórica sobre la que fundamentar los instrumentos de medida que diseñemos. 
Por ello, antes de realizar una aproximación a las representaciones que posee el 
profesorado sobre estos temas, a la metodología de trabajo que utiliza, y al 
tratamiento que los libros de texto ofrecen, y diseñar unos indicadores que 
posibiliten la investigación, es necesario realizar un estudio sobre la evolución, 
estado actual y categorías que presenta el concepto de salud, el significado y 
objetivos que tiene la Educación para la Salud, y su forma de aplicarla en la 
escuela. De esta manera tendremos unos criterios para establecer puntos de 
referencia e instrumentos de medida.
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H.2.- EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO DE SALUD.
"La salud y  la enfermedad no son acontecimientos que 
ocurran exclusivamente en el espacio privado de nuestra vida 
personal La calidad de la vida, el cuidado y  la promoción de la 
salud, la prevención, la rehabilitación, los problemas de salud, y  la 
muerte misma, acontecen en el denso tejido social y  ecológico en el 
que transcurre la historia personal"
(Costa, M. y  López, E., 1986)
1.- INTRODUCCIÓN.
La salud es un tema frecuente en nuestras conversaciones. Sin embargo y a 
pesar de la asiduidad con que usamos el término, pocas veces hemos reflexionado 
sobre su significado. Como cualquier otro concepto, éste es una construcción mental 
que realizamos para acercamos al mundo que nos rodea y es válida mientras nos sirva 
para encontrar una explicación a lo que percibimos. Ocurre lo mismo con el concepto 
de enfermedad. Estamos seguros que existen personas enfermas, pero... ¿podemos 
afirmar que la enfermedad existe? ¿acaso no es una construcción de nuestra mente
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formada con lo que creemos que poseen en común las personas enfermas? ¿no es 
cierto que utilizamos el término para comunicamos y explicar una situación? 
Aplicamos a un hecho concreto una abstracción ideal, quizás existente solo en nuestro 
cerebro.
Lo mismo ocurre con la salud. Vemos y conocemos personas sanas, pero 
¿percibimos la salud? Al igual que hacemos con el constructo enfermedad, decimos 
que la salud es lo que tienen en común las personas sanas, pero entonces nos debemos 
preguntar ¿qué es una persona sana? ¿qué tienen en común las personas que así 
denominamos? El resultado es la necesidad de inventar, de construir estos conceptos 
con los que poder entendemos, y compartir nuestras experiencias sobre este tipo de 
fenómenos naturales que se desarrollan a nuestro alrededor, de construir el significado 
de salud.
Pero "el conocimiento está en la cultura y la cultura está en el conocimiento" 
(Morin, 1991), de forma que el conocimiento, los conceptos, como realidades 
inventadas, son producto de una determinada sociedad, de una determinada cultura, de 
un determinado momento. Al igual que las sociedades cambian y los individuos que las 
componen evolucionan, los conceptos con los que cada sociedad representa la 
"realidad" también se modifican. Como dice San Martín (1982), "el concepto de salud 
es dinámico, histórico, cambia de acuerdo con la época, la cultura y con las 
condiciones de vida de la población. La idea que tiene la gente de su salud está siempre 
limitada por el marco social en el que actúan".
El campo de la salud es amplio y múltiple; sus fronteras son imprecisas y la 
ambigüedad de su contenido se observa en la evolución etimológica de su raíz 
indoeuropea "san” (conservación de sí mismo) que ha dado lugar a la vez a "sanitas" 
(la salud) y a "salvatus" (la salvación).
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Entre la población, este concepto mantiene las dos vertientes: la de "sanitas", 
con su significado de cuidado, prevención, limpieza, forma de vivir, medidas a tomar 
para mejorar la calidad de vida, etc.; y la de ”salvatus”, que nos hace pensar en 
elevación, salvación, evitar algo, sobrepasar, remarcando la parte trascendente, o 
milagrosa, que tiene el término.
Esta doble concepción no ha sido constante a lo largo de la historia de la 
civilización accidental. Al principio tenía más peso la visión de "salvatus", que se 
adentraba en el terreno mágico, hechicero-religioso y siempre sobrenatural de la idea. 
Así, la medicina babilónica poseía prácticas y exorcismos rituales imbuidos de 
creencias esotéricas. La egipcia, comenzaba a poseer cierta fundamentación racional 
mostrada en algunos textos antiguos de medicina, pero la mayoría de sus prácticas 
continuaban siendo de tipo mágico, ejerciendo el ocultismo y el misterio. La medicina 
griega, intentaba comprender filosóficamente la naturaleza de la salud y la enfermedad, 
para lo cual desarrolló algunos sistemas basados en la observación y en la experiencia, 
pero continuaba buscando la curación de los enfermos en los templos, de hecho creían 
en divinidades especializadas en cada una de las principales dolencias. El cristianismo, 
filtraba a través de la fe y de la teología, las prácticas y los sistemas sanitarios más o 
menos racionales que se conocían, y aunque se copiaban los libros de medicina en los 
monasterios evitando de esta forma que desaparecieran, y aparecían congregaciones 
religiosas dedicadas al cuidado de los enfermos, la idea de "salvatus” como salvación 
llegó a exarcerbarse, al ensalzar determinadas capacidades curativas de algunos santos, 
y sobretodo al presentar la auténtica salvación como la vida en el más allá.
Pero las concepciones van cambiando con el tiempo. Las ideas mágicas, 
sobrenaturales, que de la salud y de la enfermedad se tenían, van siendo sustituidas por 
otras que las consideran como fenómenos naturales. Un paso importante en el camino 
de esta sustitución tuvo lugar en el siglo XVII cuando Harvey, estudiando la 
circulación de la sangre, contradijo las ideas de Galeno y abrió las interpretaciones
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físicas a los fenómenos fisiológicos no explicados racionalmente hasta ese momento. 
La concepción de "sanitas" empezó a emerger con fuerza. Pero esta representación de 
"sanitas" como conservación de uno mismo, no se dirigió hacia la salud sino hacia la 
enfermedad, atendiendo fundamentalmente a las manifestaciones que rompían la linea 
de la "normalidad", que afectaban negativamente al hombre porque perturbaba las 
funciones de su organismo.
Ahora bien, el hecho de que los esfuerzos se encaminaran fundamentalmente a 
comprender la naturaleza y las causas de las enfermedades fue productivo para la 
humanidad, pues gracias a ello se comenzó a comprender el funcionamiento de los 
diversos órganos del cuerpo, la existencia y acción de los microorganismos y, más 
tarde, la base celular y biomolecular de los procesos vitales. La acepción de "sanitas" 
resultó de mayor utilidad que la de "salvatus", puesto que mientras aquella señalaba un 
camino, una acción a emprender, ésta ofrecía una mera contemplación, pues 
consideraba que el destino de las personas no estaba en sus manos.
De esta forma, las concepciones mágicas sobre la salud y la enfermedad que en 
los primeros tiempos predominaban, fueron conviviendo con otras interpretaciones, 
primero filosóficas y luego científicas. La vertiente de "salvatus" fríe intercambiada 
poco a poco por la de "sanitas", pero nunca completamente sustituida, coexistiendo 
ambas hasta nuestros días, aunque cada vez con mayor predominio de esta última.
Esta ambigüedad del término salud se traduce en una lucha entre la concepción 
terreno-personal, activa, de cuidado y lucha del individuo por mantener o mejorar 
determinadas situaciones, y la sobrenatural, mágica, fatalista, debida al azar, más 
pasiva, de pedir suerte, de eludir y defenderse de peligros mediante amuletos o 
invocaciones religiosas, o creer que lo que tiene que pasar pasará de todas las formas 
sin que podamos hacer nada por remediarlo, pues el destino está escrito. Es decir,
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existe una pugna entre el esfuerzo por conseguir un cambio y la cómoda espera a que 
éste ocurra por la acción de fuerzas externas más o menos inespecíficas.
2.- LA SALUD COMO OPOSICIÓN A LA ENFERMEDAD.
Las construcciones mentales que realizan las personas están en función de los 
conocimientos que poseen. En nuestro caso, la salud y la enfermedad han ido siempre 
unidas, pero mientras de la enfermedad se podía hablar puesto que la conocíamos y la 
construcción de esta idea era fácil, no ocurría lo mismo con la salud, que por habitual 
era desconocida. Esto explica que conceptualizáramos ésta en función de aquella.
Mientras todos comprendemos el significado de enfermedad y tenemos formada 
una representación de ella, ya que la hemos padecido en algún momento de nuestra 
vida, no es tan común la idea de salud. La salud forma parte de la propia vida, parece 
consustancial con nosotros, se posee, se vive con ella y no nos la cuestionamos, no 
reflexionamos sobre su significado. Concebimos las cosas en función de lo que tiene 
significado para nosotros, de lo que a lo largo de nuestra vida ha supuesto algo, ha 
tenido un sentido, y en este caso se encuentra la enfermedad, que tiene un significado, 
pero no la salud.
La enfermedad es un fenómeno que podemos acotar, aislar, tenemos 
experiencia de ella porque la experimentamos en determinados momentos. La salud, 
sin embargo, no parece medible, no es tangible. Se equipara a la vida y no se le puede 
poner límites porque cuando lo hacemos aparece la muerte, cobrando sentido en 
función de ésta. La salud se iguala a la vida como la enfermedad a la muerte.
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La salud y la enfermedad son conceptos opuestos, pero este último lo 
conocemos con mayor profundidad que el primero, por lo que es normal que 
construyamos su significado en función del más conocido. Así, de la misma forma que 
el blanco es lo contrario del negro y la vida es lo opuesto a la muerte, la salud 
tradicionalmente se ha representado como "la ausencia de enfermedades e 
invalideces".
Pero ya hemos dicho que los conocimientos varían según evoluciona la 
sociedad que los construye. Por ello, tanto las manifestaciones concretas de la 
enfermedad, es decir, las formas de enfermar, como las construcciones mentales que 
las tipifican son históricamente variables. Dicho de otra forma, las personas de otras 
épocas padecían enfermedades distintas de las nuestras, las conceptualizaban de otra 
forma y las denominaban de otra manera. Sin necesidad de adentramos en los procesos 
tumorales, "asfixia” se entendía como la pérdida del pulso, o "histeria" como una 
enfermedad que afectaba a la matriz. "Pervive la enfermedad como fenómeno humano, 
pero las formas de enfermar se transforman" Barona (1994).
La medicina antigua poseía una concepción unitaria y globalizadora del 
fenómeno de la enfermedad, entendiéndolo como algo esencial a la propia naturaleza 
humana, de forma que cualquier enfermedad era la pérdida de la ‘hormalidad”. Sin 
embargo, la medicina moderna le ha ido dando pluralidad al concepto, tratando de 
identificar y diferenciar diversos tipos de enfermedades, teniendo en cuenta la variada 
sintomatología que aparece en las personas.
El racionalismo ilustrado del siglo XIX propugnaba la lesión como elemento 
defínitorio de la enfermedad. Esto permitió una visión dinámica, fisiopatológica de la 
misma y dirigir los esfuerzos a objetivar las alteraciones funcionales del organismo. En 
todo este proceso tuvo un papel fundamental el laboratorio, al permitir individualizar 
las enfermedades infecciosas, las de mayor importancia en la época, e identificar los
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organismos causales de las mismas. En este tiempo se entiende la enfermedad como un 
proceso con alteraciones locales (lesiones) que provoca trastornos funcionales 
(disfunciones) debidas a causas identificables (intemas/genéticas, o extemas) y que 
siguen una evolución peculiar, constante y medible.
Esta concepción de la enfermedad dice poco acerca de la salud, que consistiría 
en la ‘honnalidad” entendida como la no existencia de lesiones. Tiene un sentido 
negativo que se opone a lo que se entendía por enfermedad. Leriche (1937) la define 
dentro de este paradigma de salud como oposición a la enfermedad, al indicar que "la 
salud se trata de la vida en el silencio de los órganos". Esta representación entiende 
la salud como la condición natural o ‘hormaT de la vida, y precisamente ésta es la 
causa de que no nos percatemos de ella. Lo que altera esta situación es la enfermedad, 
que interrumpe el devenir "normal" del tiempo que hace cumplir el ciclo de vida de las 
personas. Dado que esta interrupción no es deseable, lo importante es vivir sin tener 
que observar nada extraño, sin tener conciencia ni siquiera del funcionamiento de 
nuestros órganos, pues si esto ocurre significa que hay una dolencia, una lesión, ya que 
"solo cuando algo no funcionan bien es cuando nos damos cuenta de ello".
En este contexto, el concepto de salud no tiene sentido si no se opone al de 
enfermedad. Entre los dos forman un continuo lineal con ciertos gradientes. Elison 
(1967) ha descrito cinco niveles entre ambos puntos, de forma que para pasar de un 
extremo al otro se debe pasar por cada uno de ellos. Estos niveles son: Salud —» 
Descontento —> Malestar —> Inadaptación —> Enfermedad —> Muerte. Como vemos, 
aunque la enfermedad se encuentra en la zona contraria a la salud, se opone la muerte a 
la salud, identificando a ésta con la vida.
Así, es difícil concebir frases como "ha muerto con buena salud en su vejez", 
por que se entiende que la muerte es expresión final de la enfermedad y ésta consiste
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en la pérdida de salud. Podemos terminar diciendo que, en esta concepción, la persona 
que está sana es aquella que no está enferma.
3.- LA SALUD COMO IDEAL DE BIENESTAR.
Estas ideas acerca de la salud han ido quedando relegadas por varios motivos. 
En primer lugar, porque se trata de una visión negativa, una definición por exclusión, 
por oposición, en la que no se concreta nada acerca de la verdadera naturaleza de la 
salud. Se habla de la enfermedad pero no de la salud. En segundo lugar, porque habría 
que determinar en qué consiste ese estado "normal" de la vida y dónde se sitúa la línea 
divisoria con el estado patológico. El concepto de "normalidad" varía con el tiempo y 
el ciclo vital, de forma que lo que se considera como normal en un momento dado, es 
posible que ya no lo sea después. En tercer lugar porque también el concepto de 
enfermedad se modifica, y si la salud es lo opuesto a ella, lógico es pensar que también 
ésta cambie.
La reducción de la enfermedad a un problema meramente biológico, en el que 
su origen consiste en un agente identificable mediante técnicas de laboratorio, no sirve 
para enfrentarse a ciertas situaciones y formas de enfermar. A principios del siglo XX 
y con la obra de Sigmund Freud empieza a reconocerse la importancia de los procesos 
psíquicos en la génesis de muchas enfermedades, de forma que se genera una comente 
de concepción psicosomádca que intenta comprender y explicar la génesis y desarrollo 
de aquellas (alergias, ulceraciones del aparato digestivo, colitis, asma bronquial, 
determinadas formas de cáncer, etc.) en función de los procesos mentales.
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Colaborando en la construcción del nuevo concepto de salud que comenzaba a 
gestarse, la O.M.S. en su Carta Constitucional (1946) la definió como "El estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades". Frente a las anteriores representaciones, ésta ofrece aspectos 
innovadores, como mostrarse en términos positivos y añadir las áreas mental y social a 
la puramente biológica aceptada hasta el momento. Así pues, una persona está sana, no 
sólo porque posee un cierto bienestar físico, sino también por sus disposiciones 
mentales y por las condiciones sociales en las que se desenvuelva. La nueva 
concepción considera la salud como un objetivo social que se debe tener presente.
Sin embargo, muchos autores discrepan de esta definición dada por la OMS, 
por considerarla utópica, estática y subjetiva. Utópica, porque el "completo" estado, 
tanto de salud como de enfermedad, no existe, ya que no se trata de condiciones 
absolutas y entre ambos extremos siempre existen gradaciones intermedias; así mismo 
el término "completo" es más la expresión de un deseo que una realidad alcanzable. 
Estática, porque considera la salud como un "estado", una situación, un nivel-estanco, 
y no como un proceso dinámico. Subjetiva, porque la idea de bienestar, como la de 
malestar es subjetiva y depende del propio individuo. Una persona se puede encontrar 
mal, pero esto es un sentimiento difícilmente objetivable, cuantificable. El bienestar o 
malestar no son aspectos observables y medibles con una unidad que pueda servir para 
todos.
A pesar de los aspectos criticables de esta definición, el hecho de indicar con 
claridad las tres dimensiones de la salud, física, psíquica y social, ha supuesto una gran 
aportación, dotándola de una concepción más global. El mismo Eüson (1967) cuando 
establece los cinco niveles entre la salud y la muerte, y aún considerando que se mueve 
dentro del paradigma salud-oposición-enfermedad, tiene en cuenta estas tres 
dimensiones, y añade que el nivel de bienestar/malestar puede ser diferente para un 
mismo individuo en un determinado momento.
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Sin abandonar el paradigma tradicional, la representación de la salud comienza 
a construirse, no sólo en relación con el concepto de enfermedad, que también ha 
cambiado, sino también en función de características más positivas y diferenciadoras.
Para la escuela, esta concepción de la OMS ha significado una gran aportación, 
pues permite contemplar, analizar y desarrollar las actividades de enseñanza- 
aprendizaje de la salud teniendo en cuenta estas tres dimensiones: física, mental y 
social, por lo que resulta especialmente operativa.
4.- LA SALUD COMO EQUILIBRIO CON EL ENTORNO.
La idea de salud como expresión de equilibrio siempre ha estado presente 
completando el concepto de oposición a la enfermedad. No se consideraba la 
posibilidad de equilibrio entre estos dos estados, la salud y la enfermedad, sino que 
lo que se pretendía era buscar el equilibrio del organismo con todos los agentes que 
intervienen en su vida.
La concepción de la salud como equilibrio de factores viene de antaño. Así, 
en el texto de Alcmeón de Crotona, (siglos VI-V a.C.) titulado "De la Naturaleza" 
podemos leer:
"Lo que conserva la salud es el equilibrio de las potencias; de lo húmedo y  lo 
seco, de lo frío y  lo caliente, de lo amargo y  lo dulce, etc., pero el predominio de una 
entre ellas es causa de enfermedad; pues el predominio de cada opuesto provoca la 
corrupción. La enfermedad tiene lugar por razón de la causa eficiente, por un exceso de 
lo caliente o lo frío; por razón de la ocasión, por un exceso o defecto de alimentación; 
por razón del lugar, por la sangre, la médula o el cerebro. A veces se producen también
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otras por causas externas, por la cualidad de las aguas, el lugar, los trabajos, la 
violencia y  otras semejantes. La salud ( por el contrario) resulta de la mezcla 
proporcional de las cualidades."
Más tarde, Platón (424-347 a.C.), en la formación del mundo y del hombre 
por parte del demiurgo, narrada en el "Timeo", escribe:
"Para todo el mundo es evidente de donde proceden las enfermedades. Son 
cuatro los elementos de que se compone nuestro cuerpo: la tierra, el juego, el agua, y  el 
aire. El exceso o el defecto contrarios a la naturaleza en esos elementos, o bien el hecho 
que cambian su lugar por un lugar extraño, o bien incluso el hecho de que puesto que el 
fuego y  los demás elementos tiene más de una variedad, cada uno de ellos se revista de 
propiedades que no le correspondan, así como todos los demás fenómenos de este tipo, 
son cosas que dan lugar a los desórdenes interiores y  a las enfermedades. En efecto, en 
tales casos si cada uno de los elementos modifica sus propiedades o cambia de lugar en 
contra de la naturaleza, los elementos que primitivamente eran fríos se vuelven calientes, 
los que eran secos se vuelven húmedos, ligeros los que eran pesados y  pesados los que 
eran ligeros. En pocas palabras admiten todos los cambios posibles en todos los 
sentidos. Así pues, cabe decir que solamente cuando cada elemento se une a si mismo o 
se separa de sí según una ley regular o de una manera uniforme, puede el cuerpo o el 
viviente, permaneciendo idéntico a si mismo, mantenerse sano y  en buen estado. Pero al 
tener lugar algún desorden, en el momento de entrar o salir uno de esos elementos, ese 
desorden producirá alteraciones infinitamente variadas, enfermedades y  destrucciones 
innumerables (...). ”
Una de las teorías más influyentes que intentaba explicar la salud como 
equilibrio interno es la que desarrolló Hipócrates (¿460-377? a.C.) sobre los 
humores. Según esta teoría había cuatro humores: la sangre con su origen en el 
corazón, la flema en el cerebro, la bilis amarilla en el hígado y la bilis negra en el bazo. 
Estos humores estaban relacionados con los cuatro elementos que formaban el 
universo conocido (aire, agua, fuego y tierra): la sangre era caliente y húmeda como el 
aire; la flema, fiía y húmeda como el agua; la bilis amarilla, caliente y seca como el
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fuego y la bilis negra, fría y seca como la tierra. El hombre, cuyo cuerpo se componía 
de los cuatro humores, formaba parte de la naturaleza compuesta por los cuatro 
elementos.
La salud se definía por la normalidad y equilibrio de los humores en cuanto a 
cantidad y calidad; si uno dominaba sobre los demás debido a una perturbación, se 
producía la enfermedad. El organismo, gracias a su capacidad de autocuración, 
intentaba eliminar lo dañino a través de materias de desechos. De ahí que a veces había 
que ayudarlo mediante sangrías, ya que así se podía restablecer el equilibrio perdido. 
Estas ideas las defendía Galeno (131-201) cuando indicaba:
"...la sangría es un poderoso auxilio y  fue considerada por los antiguos como 
uno de los más eficaces remedios(...). Después de haber dicho una vez que hay que hacer 
el vaciamiento, creo que éste se obtiene más fácil y  rápidamente con la sangría, ya que 
por su medio podemos eliminar prontamente sólo las inflamaciones, mientras que los 
ayunos, además de requerir tiempo, eliminan indistintamente todo el contenido del 
cuerpo. Pero ésto no es útil. Pues ¿qué necesidad hay de eliminar lo que no necesita ser 
eliminado? ¿O por qué adelgazar las carnes cuando es suficiente extraer la sangre? 
Además hay que tener en cuenta los daños ocasionados por los largos ayunos; las 
fuerzas que se debilitan, los jugos que se vuelven biliosos y  amargos, los frecuentes 
dolores y  ansiedad del corazón, la retención de las evacuaciones del vientre y  los 
excrementos más ásperos y  malignos (...). ”
Aunque la teoría de los humores y la búsqueda del equilibrio interno era 
predominante, también era considerada la idea de la necesidad de un equilibrio con 
la naturaleza. Así podemos leer en el manuscrito de la escuela hipocrática de Cos, 
"Sobre las aguas, los aires y los lugares" lo siguiente:
“El que quiere investigar con buen método el arte médico, debe hacer lo 
siguiente: primero estudiar detenidamente las estaciones del año y  su influjo respectivo y  
en qué difieren entre s i , en si mismas y  en sus propias variaciones; en segundo lugar, la
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importancia de los vientos cálidos o fríos, principalmente los comunes a todo el mundo y  
luego los peculiares de una región determinada; es igualmente preciso el conocimiento 
de las aguas y  de sus propiedades, que son bien diferentes, como lo son su sabor y  su 
peso. ”
Estas concepciones helénicas sobre la salud y la enfermedad llegaron hasta 
la edad Media propagadas por las traducciones monásticas de la iglesia católica y 
por la cultura e investigaciones árabes. En la introducción a la medicina "la isagoge 
de Ioannitius" atribuida a Hunayn Ibn Isháq (siglo IX) se indica:
“Seis son los modos de todas las causas que tienen relación con la salud y  la 
enfermedad: De ellas, una es el aire, que envuelve por completo al ser humano, el 
alimento y  la bebida, el movimiento y  el reposo, el sueño y  la vigilia, la inanición y  la 
repleción, y  los efectos del ánimo. Todas estas especies de causas, si se dan con 
conveniente equilibrio en cantidad, cualidad, tiempo, acción y  orden, protegen la salud 
de la enfermedad. Por lo que se acontece algo contra este equilibrio, sobrevienen las 
enfermedades y  permanecen. ”
Como vemos en estos textos antiguos, la salud se considera como el 
equilibrio entre las potencias y elementos que configuran la persona, pero por 
entenderla como parte integrante de la propia Naturaleza, también muestran la 
necesidad de mantener el equilibrio con el entorno. Incluso las enfermedades 
originadas por una carencia alimentaria son demostrativas de la pérdida de ese 
equilibrio.
Las ideas de equilibrio, tanto interno como con el exterior, sufren un eclipse 
con la adscripción de una causa orgánica a las enfermedades infectocontagiosas, 
que eran las más preocupantes, y con el protagonismo de los métodos de 
laboratorio como técnica de identificación. Vuelven a tomar auge, con los matices 
debidos a las nuevas aportaciones de la ciencia y la técnica, al considerar los 
aspectos psicológicos de las enfermedades y observar que no en todas las
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enfermedades infecciosas la única causa eran los gérmenes. De hecho, desde el 
descubrimiento del bacilo de Koch, se creía en una relación única y directa entre éste y 
la enfermedad de la tuberculosis, sin embargo, ¿por qué no desarrollaban la 
enfermedad todos lo que estaban en contacto con este microorganismo? Evidentemente 
existen otros factores que influyen directamente en la situación inmunitaria de la 
persona como son la alimentación, el trabajo físico, las condiciones de vida, etc.
Esta reflexión hace que Dubos (1967) indique que la salud es "el estado de 
adaptación al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en 
dicho medio". Concede este autor una gran importancia al medio ambiente y entiende 
la salud como el equiübrio que existe entre el individuo y su entorno, de forma que 
cuando éste se altera o se rompe dicho equüibrio se produce la enfermedad.
Esta posibilidad de desequilibrio no sólo se da en la dimensión física, sino 
también en la mental y en la social. A nivel biológico estamos rodeados de 
microorganismos y protegidos de ellos por una barrera que es la piel; cuando ésta se 
erosiona, se introducen en nuestro interior y provocan las infecciones. A nivel mental y 
social la persona necesita estar en armonía con el medio que le rodea para mantener su 
autoconcepto y ser útil a la sociedad de la que forma parte. Pero incluso en la 
capacidad de mantener intacta y activa la piel como barrera de protección frente a las 
agresiones extemas, interviene de manera muy importante el estado psíquico y 
emocional de la persona, en el que a su vez, intervienen los factores sociales.
Una contribución importante de esta definición es el concepto de adaptación, 
complementario al de equihbrio. La importancia radica en el hecho de admitir que el 
medio ambiente, tanto físico como social, está en continuo cambio y que el hombre es 
precisamente el principal motor de este cambio, por lo que también es al mismo 
tiempo, la principal causa de problemas para la propia especie. Poseer la capacidad de 
adaptarse a las nuevas situaciones que continuamente vamos creando significa poder
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vivir, funcionar y desarrollarse en ellas, lo que es necesario para una vida sana, 
equilibrada y completa.
Ahora bien, el riesgo que posee la adaptación es que este funcionamiento se 
realice a expensas del propio equilibrio interno, que por mantener cierto nivel de 
actividad y desarrollo se atente contra el propio organismo. De ahí la importancia en el 
ritmo y dirección de la evolución socio-cultural que el hombre así mismo se impone, la 
cual no debe ser contraria a la propia biología de la persona.
En muchas enfermedades infecciosas y no solo en la tuberculosis como antes 
veíamos, la causa no es la presencia de organismos patógenos, sino ciertas condiciones 
del sistema organismo-entorno y como indica Dubos "su solución va más allá del 
tratamiento de los síntomas, pues puede necesitar reformas sociales que lleguen incluso 
al terreno de la ética". Aunque los microbios sean la causa necesaria, no son la 
suficiente para la enfermedad, "el elemento esencial de la enfermedad no reside en la 
infección, sino en cualquier estímulo, interno o extemo, que altere la resistencia y 
rompa el equilibrio"
Dubos, como ecólogo, considera la enfermedad como parte del ecosistema 
general y pone en juego la siguiente idea: "Si queremos aumentar nuestro bienestar 
físico y espiritual, debemos entender y controlar el impacto que provocamos en nuestro 
entorno". En su teoría ecológica de la enfermedad, sostiene que el hombre nunca se 
verá Ubre de ella, porque debe adaptarse continuamente a la situación crítica de un 
entorno cambiante. De esta forma, en toda situación de enfermedad hay una parte de 
salud y viceversa, en la salud siempre existe un punto de enfermedad.
Estas ideas las toma y desarrolla San Martín (1984) cuando indica: ‘En la 
práctica, las posibilidades de ’vivir en salud' se van reduciendo para el Homo sapiens 
sapiens, en la medida que el ambiente de vida se hace más complejo, más dinámico y
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más recargado de elementos extraños a nuestra biología-ecología. De aquí que nosotros 
pensemos que la ’salud absoluta', tal como la concibe la OMS, es una meta utópica para 
la población en su conjunto, aún cuando pudiera suceder temporal y esporádicamente 
en el individuo. La 'salud absoluta' (física, mental y social) es una contradicción en la 
dinámica propia a los sistemas biológicos que son abiertos; además llevaría a una 
contra-verdad que sería la inmortalidad. Más real nos parece considerar la salud como 
un estado relativo ('salud relativa'), es decir, como un 'estado de salud-enfermedad' 
dinámico, variable, individual y colectivo (relaciones sociales), producto, también 
dinámico y variable, de todos los 'determinantes' sociales (ambientales) y genético- 
biológico-ecológicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se 
expresan en nuestra biología”.
Más adelante, Tenis (1980) asume las aportaciones de Dubos y de Elison, y 
propone la salud como "estado de bienestar físico, mental y social, con capacidad de 
funcionamiento y no únicamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Insiste 
en dos aspectos que posee la salud-enfermedad, uno subjetivo, (sentirse bien o mal) y 
otro objetivo y observable: la posibilidad de funcionar. De esta manera, estar en buena 
salud es equivalente a la suma de "bienestar" (sentirse bien, no tener molestias ni 
sufrimientos) y "capacidad de funcionar" (poder trabajar, jugar o estudiar según la 
edad, relacionarse con sus semejantes, etc.). Ambos pueden existir en diversos grados, 
lo que implica que puede haber una gradación en nuestra salud.
Tenis ilustra su concepción de la salud con el Gráfico 1, en el que se 
distinguen claramente las dimensiones objetivas y las subjetivas, y en cada una de ellas 
el gradiente que puede existir.
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El continuo salud-enfermedad 
A s p e c t o s  s u b j e t i v o s  y  o b j e t i v o s  ( T e r r i s )
B i e n e s t a r  
( s e n t i r s e  b i e n )
M a l e s t a r  
( s e n t i r s e  e n f e r m o )
C a p a c i d a d  d e  F u n c i o n a r  
( f u n c i o n a m i e n t o )
Fuente: T e r r i s ,  M .
Gráfico 1. Gradientes de Terris de la salud y la enfermedad
S a l i e r a s  ( 1 9 8 5 )  i n d i c a  q u e  e l  p r o b l e m a  d e  e s t a  d e f i n i c i ó n  r e s i d e  e n  l a  p r e s e n c i a  
d e  e n f e r m e d a d e s  e n  e s t a d o  p r e c o z  q u e  n o  p r o d u c e n  s í n t o m a s ,  p o r  l o  q u e  s e  m a n t i e n e  
u n  c i e r t o  b i e n e s t a r ,  y  n o  l i m i t a n  l a  c a p a c i d a d  d e  f u n c i o n a m i e n t o .  E s  e l  c a s o  d e  c i e r t a s  
t u b e r c u l o s i s  p u l m o n a r e s ,  e l  c á n c e r  d e  c u e l l o  d e  ú t e r o  e n  s u s  p r i m e r a s  f a s e s  o  l a  
a r t e r i o e s c l e o s i s  a s i n t o m á t i c a .  S i n  e m b a r g o ,  t o d a s  e s t a s  e n f e r m e d a d e s ,  a l  d e s a r r o l l a r s e ,  
p r i v a n  a l  i n d i v i d u o  d e  s u  a u t o n o m í a .
I n s i s t e  e s t e  a u t o r  e n  e l  c o n c e p t o  d i n á m i c o  d e  l a  s a l u d ,  y  e n  l a  d i f i c u l t a d  d e  
d i s t i n g u i r  l o  n o r m a l  d e  l o  p a t o l ó g i c o  y  q u e ,  d a d o  q u e  l a  m u e r t e  e s  u n  e s t a d o  i n e v i t a b l e ,  
d e b e m o s  h a b l a r  d e l  p r o b l e m a  d e  l a s  m u e r t e s  p r e m a t u r a s  a n t e  l o s  p r o c e s o s  d e  
e n f e r m e d a d .  P r o p o n e  e l  Gráfico 2 c o m o  e x p l i c a c i ó n ,  e n  e l  q u e  s e  o b s e r v a  q u e  l a  s a l u d  
y  l a  e n f e r m e d a d  f o r m a n  u n  c o n t i n u o  c u y o s  e x t r e m o s  s o n  e l  ó p t i m o  d e  s a l u d  e n  u n  l a d o  
y  l a  m u e r t e  e n  e l  o t r o ,  c o n  u n a  z o n a  n e u t r a  n o  b i e n  d e f i n i d a  y  c o n  d i f e r e n t e s  g r a d o s .
S A L U D E N F E R M E D A D
+  +  +  +  +  +  +  + +  + +  +  +  +  +  +  +  +  +  +■
----------------------
.........
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El continuo salud-enfermedad
Signos
ZONA NEUTRA
(No es posible distinguir 
lo normal de lo patológico).
Gráfico 2. Gradiente de Salieras de la salud y la enfermedad
E l  p r o b l e m a  q u e  i n d i c a  S a l i e r a s  s ó l o  e x i s t e  s i  p e n s a m o s  e n  l a  s a l u d  c o m o  u n  
t é r m i n o  o p u e s t o  y  e x c l u y e n t e  d e  l a  e n f e r m e d a d .  A  p e s a r  d e  s u  v i s i ó n  d i n á m i c a ,  s i t ú a  
e n  l u g a r e s  c o n t r a r i o s  l a  s a l u d  y  l a  e n f e r m e d a d  s i n  p o s i b i l i d a d  d e  i n t e r r e l a c i ó n .
N o s o t r o s  p e n s a m o s ,  c o n  D u b o s ,  q u e  t o d o  m o m e n t o  d e  l a  p e r s o n a  e s  u n a  
s i t u a c i ó n  d e  e q u i l i b r i o  i n e s t a b l e ,  c a m b i a n t e ,  e n  e l  q u e  c o e x i s t e n  a l  m i s m o  t i e m p o  l a  
s a l u d  y  l a  e n f e r m e d a d .  E s t a  ú l t i m a  s i e m p r e  a p a r e c e  p o r  l a  d i f i c u l t a d  d e  a d a p t a c i ó n  d e  
l a s  p e r s o n a s  a  l a s  c o n t i n u a s  e x i g e n c i a s  d e l  e n t o r n o .  U n a  f o r m a  d e  e x p r e s a r  
g r á f i c a m e n t e  e s t a s  i d e a s  e s  e l  e s q u e m a  d e l  Gráfico 3, e n  e l  q u e ,  s i n  a b a n d o n a r  l a  
i m a g e n  d e  q u e  l a  s a l u d  e s  l o  o p u e s t o  a  l a  e n f e r m e d a d ,  a m p l i a m o s  l a  c o n s t r u c c i ó n  d e  
e s t e  c o n c e p t o  a ñ a d i e n d o  q u e  l a  s a l u d  y  l a  e n f e r m e d a d  s o n  c o m p l e m e n t a r i o s  y  e n t r e  
a m b o s  c o n f i g u r a n  l a  s i t u a c i ó n  p e r s o n a l  d e  l o s  i n d i v i d u o s  e n  c a d a  m o m e n t o  d e  s u  v i d a .
E l  g r á f i c o  3  p r e t e n d e  e x p r e s a r  q u e  c a d a  m o m e n t o  q u e  v i v e n  l a s  p e r s o n a s  e s t á  
c o n f i g u r a d o  p o r  l a  c a n t i d a d  d e  s a l u d  y  d e  e n f e r m e d a d  q u e  p o s e e n ,  y a  q u e  a m b o s  s e  
d a n  s i m u l t á n e a m e n t e .  E l  g r á f i c o  p o s e e  d o s  e j e s  d e  c o o r d e n a d a s ,  u n o  c o r r e s p o n d e  a l  
c o n t i n u o  s a l u d - e n f e r m e d a d ,  y  e l  o t r o  a l  t i e m p o  t r a n s c u r r i d o  d e  v i d a .  L a  e v o l u c i ó n  d e  l a  
v i d a  h u m a n a  n o  e s  u n a  l í n e a  r e c t a ,  q u e  c o m i e n z a  e n  u n  e x t r e m o  c o n  e l  m á x i m o  d e  
s a l u d  p a r a  t e r m i n a r  e n  s u  o p u e s t o  c o n  e l  m á x i m o  d e  e n f e r m e d a d .  S e  p u e d e  n a c e r  c o n  
p o c a  s a l u d ,  y  d e  h e c h o  a s í  o c u r r e ,  y  s e  p u e d e  m o r i r  c o n  p o c a  e n f e r m e d a d ,  c o m o  e s  e l
e l e v a d o  \
NIVEL DE
BIENESTAR FISICO, 
MENTAL Y SOCIAL, 
Y DE CAPACIDAD 
DE FUNCIONA­
MIENTO
MUERTE
PREMATURA
Ptrdida de la talud
A A
Incapacidad Síntomas
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c a s o  d e  l o s  a c c i d e n t e s  d e  t r á f i c o ,  p o r  c i t a r  u n  e j e m p l o .  C a d a  p e r s o n a  t i e n e  u n a  g r á f i c a  
d i s t i n t a  q u e ,  e n  n u m e r o s a s  o c a s i o n e s ,  n o  e m p e z a r á  e n  l a  p a r t e  m á s  a l t a  d e l  e j e  d e  
o r d e n a d a s ,  n i  t a m p o c o  t e r m i n a r á  e n  l a  m á s  b a j a .
Salu d
Enfermo d ad
N acim iento M uerte
Posible evolución del continuo salud-enferme dad 
a lo largo de la vida de una persona  
Gráfico 3. (elaboración  propia]
5. LA SALUD COMO ESTILO DE VIDA.
L a  c o n s t r u c c i ó n  d e  l a s  i d e a s  d e  s a l u d  y  e n f e r m e d a d  h a  c o n t i n u a d o  
e v o l u c i o n a n d o .  E l  p e n s a m i e n t o  d e  q u e  e x i s t e  u n a  s o l a  c a u s a  e n  c a d a  u n a  d e  l a s  
e n f e r m e d a d e s  y  q u e  l a  m a y o r í a  d e  e l l a s  s o n  p r o d u c i d a s  p o r  g é r m e n e s  h a  s i d o  c r i t i c a d o ,  
c o m o  h e m o s  v i s t o ,  e n  p r i m e r  l u g a r  p o r  l a  a d m i s i ó n  d e  l a  i m p o r t a n c i a  d e l  p s i q u i s m o  y  
l a  i n f l u e n c i a  d e l  e n t o r n o  f í s i c o  y  s o c i a l ,  y  e n  s e g u n d o  l u g a r ,  c o m o  r e s u l t a d o  d e  a n a l i z a r  
l a s  p r i n c i p a l e s  e n f e r m e d a d e s  a c t u a l e s .
R e u m a t i s m o s ,  a r t e r i o e s c l e r o s i s ,  p r o b l e m a s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  S I D A ,  a c c i d e n t e s  
d e  t r á f i c o ,  e n f e r m e d a d e s  p u l m o n a r e s ,  t u m o r e s ,  d i a b e t e s ,  e t c .  s o n  l a s  p r i n c i p a l e s  c a u s a s
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de muerte en las sociedades avanzadas. En la mayor parte de ellas aparecen como sus 
causas, factores que no son estrictamente biológicos sino conductuales.
Estas ideas fueron debatidas en el Congreso de Médicos y Biólogos de lengua 
catalana, celebrado en Perpignan (1978), en el que se adoptó como definición de salud 
"aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y profundamente gozosa". Se 
habla de la salud como una manera de vivir, esto es, con una visión claramente 
comportamental.
Esta concepción sitúa al individuo como protagonista de su propia salud, ya que 
lo hace responsable de las acciones que pueden quebrar o mejorar su estado de salud. 
Al mismo tiempo pide su esfuerzo personal para conseguir el máximo de autonomía y 
capacidad de funcionar, de forma que no sea dependiente de los demás.
Sin embargo, también entiende la salud con una dimensión social, por lo que 
solicita la solidaridad de todos para la construcción de la salud ambiental, que 
redundará en beneficio de la individual. Para conseguir la autonomía de 
funcionamiento de las personas que presentan alguna discapacidad, la sociedad 
dispone, en estos momentos, de grandes posibilidades: vehículos de transporte, sillas 
con condiciones especiales, formas de comunicación, etc., que es necesario poner a su 
disposición para conseguir su integración.
Pero la solidaridad no se traduce exclusivamente en el hecho, más o menos 
impersonal, de que la sociedad aporte sus avances técnicos en mejorar la vida de sus 
ciudadanos, sino que se trata de una actitud individual que debe llevar a una acción, de 
forma que se colabore en la creación de espacios y circunstancias favorecedoras de la 
salud de la población, sabiendo que facilitar la salud de los demás influye 
positivamente en uno mismo.
pág. 51
Evolución del concepto de Salud,
La indicación de que la salud es una manera de vivir gozosa, se refiere a la 
disposición que se debe poseer para hacer frente a los problemas diarios y así mantener 
la necesaria salud mental. Encontrar la alegría en cualquier situación, es una de las 
fórmulas para obtener la salud: la satisfacción en el trabajo, en las relaciones 
personales, en el ocio, etc. Convertir en extraordinarias las acciones cotidianas, 
constituye un buen método para conseguir un mayor grado de salud. Hemos visto 
cómo el bienestar psíquico es una de las dimensiones de la salud, por lo que la 
capacidad de superar las dificultades y riesgos diarios, son el punto de partida de una 
estrategia sanitaria de las personas.
Matarazzo (1980) introduce el término de "salud conductual" con el fin de 
promocionar la importancia de la persona en su propia salud, estimulando la 
responsabilidad individual hacia la adopción de ciertas conductas que prevengan la 
enfermedad y mantengan la salud.
Como indica Polaino-Lorente (1987) detrás del concepto de salud conductual 
hay varias e importantes aportaciones:
* La vinculación, o mejor, la dependencia del concepto de salud con el de 
conducta. La salud o es comportamental o no es nada. Al igual que antes se definía la 
enfermedad diciendo que era una lesión orgánica o no era nada, ahora la salud se 
define en función de la conducta. La prevención de la salud no puede basarse hoy 
únicamente en la investigación microbiológica tratando de aislar un determinado 
germen, sino en la identificación de las conductas que incrementan la frecuencia e 
intensidad de los factores de riesgo de contraer enfermedades. Los hábitos personales y 
el peculiar estilo de vida de cada uno, constituyen el principal substrato de los factores 
de riesgo.
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* La construcción de una nueva constelación de conceptos complementarios 
entre los que podemos citar:
- "Patogenia conductual". Explica que conductas influyen en la pérdida de salud 
y poseen un alto índice de riesgo al facilitar que se puedan contraer ciertas 
enfermedades, pues a fuerza de repetirse en el tiempo pueden ser responsables de la 
génesis de disfunciones.
- "Inmunogésis comportamental". Al contrario que en el caso anterior se aplica 
al conjunto de estrategias de la conducta que poseen un alto valor de prevención de 
enfermedades. En estos momentos se está produciendo un cambio de papeles: antes se 
estudiaba el organismo para explicar el origen de la patología; hoy se estudia la 
conducta para tratar de explicar la patología del organismo.
- "Creencias sobre la salud" término vinculado al modo en que el sujeto 
atribuye su salud a determinados factores. Sus opiniones acerca de la salud, su modo 
de percibir y atribuir mayor o menor susceptibilidad a ciertas enfermedades, el modo 
en que se selecciona los factores de riesgo, etc. En este caso tiene especial importancia 
las actitudes de la persona frente a su salud, el modo en que considere que puede 
controlar su conducta ("locus of control"), la percepción de los valores que están 
supuestos en la salud y la capacidad de autocuidado. El concepto de ‘locus of control” 
o también "sentido de coherencia" es un elemento importante en la estructuración 
básica de la personalidad de los individuos. Antonovski (1979) lo define como "la 
posesión de un sentimiento estable y profundo en la confianza de que factores internos 
o ambientales pueden predecir con gran probabilidad que las cosas se comporten como 
razonablemente cabe esperar". Según esto, las personas pueden ser intemalistas o 
extemalistas. Las primeras son aquellas que sitúan su lugar de control en ellas mismos, 
lo que aumenta la posibilidad de emprender acciones positivas hacia su salud. Las 
segundas o extemalistas lo sitúan en los factores ambientales, a los que les atribuyen la 
causa de su estado de salud.
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Con esta perspectiva de la salud conductual se vuelve, de alguna forma, a la 
visión que poseían los griegos de la salud, en concreto Sócrates, cuando indicaba que 
los índices de salud de un individuo están íntimamente relacionados con su 
personalidad y su estilo de vida.
6.- LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD.
Los estados de salud-enfermedad son dinámicos y variables y están en relación 
con las condiciones de vida de cada sociedad o grupo humano, respondiendo a factores 
socioeconómicos y biológicos que configuran condiciones ambientales y estilos de 
vida de las personas. El estudio detenido de las causas que determinan los estados de 
salud es un factor importante en la evolución del significado de este concepto.
San Martín (1989) señala, entre los factores que determinan el estado de salud 
de la población, los siguientes: la reserva genética, la estructura socio-económica, el 
nivel de vida, el grado de desarrollo social y económico, los medios de vida, la calidad 
ecológica y sanitaria, las condiciones sociales y sanitarias del trabajo, el nivel de 
educación general, el grado de participación de los individuos en la gestión de los 
problemas sociales, la existencia de sistemas de protección social y seguros de 
enfermedad, los factores de alto riesgo, los servicios de salud-enfermedad, etc.
El ministro de sanidad del Canadá, Lalonde (1974), estudiando las diferentes 
enfermedades y causas de muerte en su país, aprecia que todas ellas se pueden agrupar 
en cuatro grandes apartados: la biología humana, el sistema sanitario, el medio 
ambiente y el estilo de vida. Cada uno de ellos contribuye de desigual manera en la 
determinación de la salud de la población y son los agentes causales de las 
enfermedades de mayor incidencia. Según su estudio, la biología humana interviene en
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un 10%; el sistema sanitario en un 20%, el medio ambiente en un 30% y el estilo de 
vida con un 40%. (Gráfico 4)
£1 determinante de Biología humana recoge todos los aspectos que se derivan 
de la dotación genética de la población y de los problemas de la herencia (diabetes, 
malformaciones, síndrome de Down, etc.). Hasta ahora, este conjunto de factores no 
tenía gran relevancia pues el porcentaje de muertes que ocasionaba era pequeño. Sin 
embargo, en la actualidad, los problemas genéticos poseen una importancia mayor 
debido a dos motivos: primero a los adelantos en investigación genética que han hecho 
que conozcamos mejor las causas de enfermedades que antes desconocíamos; segundo, 
a la disminución en la mortalidad infantil originada por infecciones o malnutrición, lo 
que ha dado lugar a un aumento en el porcentaje referido a los factores hereditarios.
El bloque de Asistencia Sanitaria comprende la infraestructura, organización y 
recursos que la sociedad dispone para hacer frente a los problemas derivados 
directamente de la pérdida de la salud (hospitales, farmacias, centros de salud, colegios 
de médicos, veterinarios, técnicos sanitarios, industrias de medicamentos, etc.). 
Evidentemente este conjunto de factores no son causa de enfermedades, pero su 
posible carencia, o inadecuada utilización y distribución hacen que la prevención y 
detección precoz de las mismas, no sea uniforme entre la población.
El conjunto de factores que constituyen el determinante del Medio Ambiente 
está formado por las condiciones físicas y sociales en la que se desenvuelve la vida de 
la población. Considera el entorno geográfico, la situación laboral, (horarios, situación 
de "stress”, paro, etc.) el ambiente ciudadano o de barrio (asociaciones ciudadanas, 
fiestas, servicios: limpieza, transporte, cultura, orden, etc.), las cualidades medio­
ambientales (vivienda, ruido, polvo, basuras, radiaciones, limpieza, contaminación 
química o biológica del aire, agua y suelo, etc.). Todos estos problemas han sido
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t r a d i c i o n a l m e n t e  c o n c e p t u a d o s  c o m o  d e  g r a n  i m p o r t a n c i a  p a r a  l a  s a l u d  y  c o n s t i t u t i v o s  
d e  u n a  e x c e p c i o n a l  f u e n t e  d e  r i e s g o s  p a r a  l a  m i s m a .
E l  d e t e r m i n a n t e  d e  l o s  Estilos de vida e s t á  f o r m a d o  p o r  e l  c o n j u n t o  d e  p a t r o n e s  
d e  c o n d u c t a  q u e  c a r a c t e r i z a n  l a  m a n e r a  d e  v i v i r  q u e  t i e n e n  l o s  c i u d a d a n o s  d e  u n a  
p o b l a c i ó n .  S o b r e  e l l o s  s e  p u e d e n  t o m a r  d e c i s i o n e s  p e r s o n a l e s  p a r a  l o g r a r  s u  
m o d i f i c a c i ó n ,  a n u l a c i ó n  o  a f i a n z a m i e n t o .  E n t r e  l o s  h á b i t o s  d e  v i d a  m á s  s i g n i f i c a t i v o s  
p a r a  l a  s a l u d  p o d e m o s  i n d i c a r :  e l  r é g i m e n  a l i m e n t i c i o ,  e l  u s o  d e  s u s t a n c i a s  n o c i v a s  
c o m o  e l  t a b a c o  y  o t r a s  d r o g a s ,  l a  i m p r u d e n c i a  s e x u a l ,  l a  e x p o s i c i ó n  a  s u s t a n c i a s  
t ó x i c a s  y  a  l a s  r a d i a c i o n e s  s o l a r e s ,  l a s  r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s ,  e l  e j e r c i c i o  f í s i c o ,  l a s  
c o s t u m b r e s  h i g i é n i c a s ,  e l  n ú m e r o  d e  h o r a s  d e  s u e ñ o ,  e t c .
DETERMINANTES DE SALUD (Lalonde, 74)
Medio AmbienteEstilo de vida 
4 0 %
Biología humana Asistencia
10% Sanitaria
20%
Gráfico 4.- Efecto relativo de los diferentes factores sobre la Salud Pública.
E s t a  s i t u a c i ó n  n o  e s  e x c l u s i v a  d e  C a n a d á  e n  t i e m p o  d e  L a l o n d e  ( 1 9 7 4 ) ,  s i n o  
q u e  d e  f o r m a  m u y  s i m i l a r  o c u r r e  e n  E s t a d o s  U n i d o s  d e  A m é r i c a ,  e n  E u r o p a ,  y  e n  o t r o s  
p a í s e s  y  z o n a s  d e s a r r o l l a d a s .
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E n  e s t e  s e n t i d o  p o d e m o s  v e r  c ó m o  e n  l a  C o m u n i d a d  V a l e n c i a n a ,  l a s  d i e z  
p r i m e r a s  c a u s a s  d e  m o r t a l i d a d ,  p a r a  a m b o s  s e x o s ,  e n  e l  a ñ o  1 9 9 0 ,  c o n  u n a  p o b l a c i ó n  
d e  3 . 8 7 3 . 7 8 2  d e  h a b i t a n t e s ,  h a n  s i d o  l a s  s i g u i e n t e s :
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA. Año 1990.
CAUSA DEFUNCION DEFUNCIONES TASA x  105 FRECUENCIA
Enfermedades
cerebrovasculares
5201 134,26 15,72%
Enfermedades isquémicas 
del corazón
3687 95,18 11,14%
Bronquitis y otras 
e. pulmonares
1447 37,25 4,37%
Tumores de tráquea, 
bronquios y pulmón
1307 33,74 3,95%
Arterieesclerosis 1178 30,41 3,56%
Diabetes 1024 26,43 3,09%
Cirrosis y otras 
enfermedades del hígado
867 22,38 2,62%
Accidentes de tráfico 848 21,89 2,56%
Tumor maligno de 
estómago
634 16,37 1,91%
Tumor maligno de mama 
femenina
550 14,20 1,66%
Resto de causas 49%
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Gráfico 5
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA COMUNIDAD 
VALENCIANA. AÑO 1990
E. del hígado 2,62%
Accidentes tráfico 2,56%
Tumor de estómago 1,91% 
Tumor de mama 1,66%
Resto de Causas 49%
Arterieesclerosis 3,56%
Diabetes 3,09%
Enfermedades 
cerebrovasculares 15,72
Enfermedades del corazón 
11,14%
E. pulmonares 4,37%
Tumor tráquea, bronquio y 
pulmón 3,95%
E n  l a  m a y o r í a  d e  e s t a s  c a u s a s  d e  e n f e r m e d a d  y  m u e r t e  s e  p u e d e  c o m p r o b a r  l a  
i n t e r v e n c i ó n ,  e n  m a y o r  o  m e n o r  g r a d o ,  d e  l o s  f a c t o r e s  d e t e r m i n a n t e s  d e  s a l u d  q u e  
d e s c r i b e  L a l o n d e :  l o s  e s t i l o s  d e  v i d a ,  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  t r a b a j o ,  l a  r e s i d e n c i a  y  e l  
t r a n s p o r t e ,  e l  m e d i o  a m b i e n t e  f í s i c o ,  e t c .
7.- LA SALUD COMO DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL.
A l  e s t u d i a r  l a s  p r i n c i p a l e s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  s o c i e d a d  a c t u a l  h e m o s  v i s t o  q u e  
l a  c o n d u c t a  d e  l o s  i n d i v i d u o s  t i e n e  i g u a l  o  m a y o r  i m p o r t a n c i a  q u e  e l  m e d i o  a m b i e n t e ,  
l o  q u e  a  l a  c o n c e p c i ó n  d e  s a l u d  c o m o  e q u i l i b r i o  c o n  e l  e n t o r n o  d e b e m o s  a ñ a d i r  e l  
c o n c e p t o  d e  s a l u d  c o m o  e s t i l o  d e  v i d a .
E l  t é r m i n o  " e s t i l o  d e  v i d a "  u t i l i z a d o  p a r a  e x p r e s a r  e l  c o n j u n t o  d e  c o n d u c t a s  q u e  
c o n f o r m a n  e l  m o d o  d e  v i d a ,  c o n  d e m a s i a d a  f r e c u e n c i a  s e  u t i l i z a  p a r a  e n g l o b a r  f a c t o r e s  
d e  r i e s g o  c o m o  l a  d i e t a ,  l a  f a l t a  d e  e j e r c i c i o  f í s i c o  y  e l  c o n s u m o  d e  t a b a c o ,  a l c o h o l  u
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otras drogas. Se considera que, al estar estos hábitos ligados a la conducta, es el 
individuo el principal, por no decir único, responsable de las consecuencias que tienen 
para su salud. Esto lleva al error de excluir al ambiente, a la sociedad y a sus 
instituciones de todo papel causal en el origen de la enfermedad y de su desigual 
distribución. La elección de una mejor alimentación, hacer ejercicio físico, no beber o 
beber moderadamente, no fumar o no consumir drogas ilegales depende en gran 
medida del ambiente cultural, social y económico e incluso físico. Elegir un estilo de 
vida saludable no sólo depende de la voluntad ("querer”), sino también del 
conocimiento ("saber") y de la accesibilidad al mismo ("poder").
En la construcción del concepto de salud todas las ideas anteriores han sido 
importantes para modelar la representación que tenemos en la actualidad: oposición a 
la enfermedad, complementariedad, situación de bienestar físico, psíquico y social, 
capacidad de funcionamiento, equilibrio con el entorno, manera de vivir alejada del 
riesgo, y ahora debemos añadir la acción para modificar nuestro propio entorno.
Conocemos la importancia que tiene el medio ambiente y lo fundamental que 
resultan nuestros estilos de vida en el mantenimiento de la salud, pero el punto de 
donde emerge la posibilidad de aumentar nuestro nivel de salud, el "locus of control", 
está en la propia persona, no en el exterior, sino dentro de sí misma. Por encima de las 
presiones ambientales existentes, podemos adecuar nuestra conducta para conseguir:
- Mantener un equilibrio interno, con nuestro propio organismo. Para ello se 
requiere una nutrición adecuada, el descanso de las horas necesarias, ejercicio físico, 
etc.
- Buscar un equilibrio con el entorno. Teniendo en cuenta las relaciones 
personales, de integración en la sociedad, etc.
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- Procurar modificar nuestro entorno para que sea cada vez menos nocivo, y 
obtener un lugar en el que vivir cada vez más saludablemente. Ya no se trata de 
adaptamos nosotros al ambiente sino de intervenir en el propio ambiente. Esto es 
importante para la salud porque un adecuado medio siempre ofrece mejores 
posibilidades de desarrollo para los individuos que un medio hostil o poco apropiado.
Decimos que podemos aumentar nuestro nivel de salud porque la 
consideramos, no como un estado o nivel estático, sino como un proceso inacabado, 
como una situación transitoria. Es la expresión final del equilibrio dinámico al que con 
anterioridad hemos hecho referencia, en el que cada momento es una situación que da 
paso a la siguiente, que es diferente de la anterior. Es la aseveración de que nosotros 
podemos hacer algo para conformarla. No se trata tanto de cambiar según las 
exigencias del entorno, como de procurar que éste se configure en función de nosotros.
Este concepto, más complejo que los anteriores por las variantes que empiezan 
a sumarse, es expresado por la Oficina Regional para Europa de la O.M.S. (1985) 
diciendo: "La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y 
responder de forma positiva a los problemas del ambiente". Se considera la salud 
como un recurso para la vida, pero no como el objeto de la misma.
Esta definición abandona definitivamente la concepción de salud, como un 
estado o situación, más o menos utópica y abstracta y señala la importancia del 
desarrollo de todas las capacidades individuales de la persona, lo que se consigue 
mediante un proceso permanente y continuo. La salud es una conquista diaria, por la 
que podemos mejorar nuestra calidad de vida. No consiste en un proceso acabado, en 
algo determinado que se debe conseguir y que se tiene o que no se tiene, sino que se 
trata de que es posible conseguir cada vez mayores cotas de salud. No vivimos para 
tener salud, sino que procuramos tener salud para vivir con más intensidad. Y esta
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salud, acompañada de un mayor o menor grado de enfermedad, nos debe servir para 
hacer frente a los problemas cotidianos.
La salud no es un recipiente lleno de maravillosos bienes por el que debemos 
pasamos la vida luchando. Tampoco es una moneda que nos permite adquirir la 
felicidad. Según nuestra opinión, la salud consiste en el equilibrio con nosotros mismos 
y con el medio que nos rodea, equilibrio que nos debe permitir funcionar lo mejor 
posible de acuerdo con nuestras capacidades, para lo que debemos procurar convertir 
el entorno en lo más cercano, familiar y humano posible.
Si caemos en la tentación de considerar la salud como algo objetivo, 
evidentemente un joven tiene más salud que una persona mayor, pues tiene mayores 
recursos de acción y mejores rendimientos. En este contexto, decir que cada vez 
podemos tener más salud sería una utopía, pues cada vez somos más viejos.
Una fórmula matemática que intentaría expresar la salud, a partir de cierta edad, 
con esta visión de objetividad podría ser la siguiente:
Capacidad de funcionamiento 
SALUD------------------------------
Edad
Con esta fórmula se observa que a mayor edad bajaría el índice de salud, no 
sólo porque aumenta el denominador (edad) sino porque disminuye el numerador (las 
capacidades de funcionar).
Pero la salud la debemos considerar como algo relativo, contextualizado en la 
persona y en el momento en el que está viviendo. Entendemos que cada persona posee 
imas posibilidades diversas debidas a su especial desarrollo: la interrelación entre el
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ambiente y su herencia genética han dado diferentes resultados que hacen de cada 
individuo un ser único.
Cada uno posee una herencia genética específica y se dice que los genes 
determinan las capacidades de las personas. Pero esta idea, entraña el peligro que 
bautiza Lewontin (1984) como la metáfora del ‘tubo vacío”. Este peligro reside en el 
hecho de pensar que cada uno es como un recipiente vacío que la experiencia 
ambiental irá llenando, pero que no le puede caber más allá de lo que permiten sus 
dimensiones dictadas por su herencia genética. La realidad es que se desconoce hasta 
qué punto puede desarrollarse un organismo, es decir, no se conoce el límite de sus 
capacidades ni tampoco la gama de ambientes que permiten su máximo crecimiento.
Esto se traduce en varias cuestiones: En primer lugar, puesto que el desarrollo 
de cada individuo es diferente y dependiente del genotipo y de su ambiente, la fórmula 
anterior no tiene aplicación universal, no existe un estándar con el que hacer 
referencia, y a cada individuo se le debe confeccionar la suya propia. En segundo 
lugar, si desconocemos el límite máximo de desarrollo de los individuos, siempre 
podemos tratar de aumentar las capacidades que se poseen. Este sentido tiene cuando 
decimos que podemos tener mayores niveles de salud (en la fórmula observaríamos 
que el numerador puede incrementarse). En tercer lugar, el ambiente contribuye al 
desarrollo de las personas, de ahí la importancia que le damos a nuestras acciones para 
procurar entornos favorables. En el denominador de la fórmula anterior deberíamos 
situar el término desarrollo en lugar del de la edad, para evitar la carga negativa que 
ésta posee y considerarlo como el proceso natural de la historia personal de cada uno.
Visto la ineficacia de la fórmula anterior, de considerar la salud como algo 
objetivable, y el error de intentar conceptualizarla mediante una fórmula cartesiana 
aplicable de igual manera para todos, debemos relativizarla lo máximo posible. Cada
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persona tendrá un nivel de funcionamiento diferente que variará en relación a su 
desarrollo, por lo que será distinto en cada instante.
£1 hecho de que sea posible ampliar las capacidades de las personas implica el 
reto de conseguir que su nivel de funcionamiento se incremente, y hace que cobren 
importancia las conductas para procurar mejorarlas y rodearse de un ambiente más 
saludable.
En esto consiste la capacidad de responder de forma positiva a los problemas 
del ambiente propugnado por la OMS en su definición de salud. Esta idea es 
equiparable a la de adaptación al entorno, la cual posee dos significados positivos para 
la salud:
Por un lado está la capacidad de transformar el entorno. Estar sano en un 
mundo enfermo y que produce la enfermedad no conduce a nada. Estar sano 
individualmente va ligado a la salud del conjunto, y la prevención individual de la 
salud está estrechamente ligada a los problemas ecológicos, sociales y económicos de 
toda la comunidad.
Por otro lado, el propio hecho de la actuación para cambiar el entorno es una 
fuente de salud. No se trata de una cuestión altruista, sino de solidaridad y salud 
mental. El hecho de la actuación en el exterior permite el desarrollo de las fuerzas 
internas del individuo, lo que ayuda a la obtención de un cierto equilibrio personal y 
hace que mejore la imagen que se tiene de uno mismo.
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8.-RESUMEN
Hemos visto que las concepciones de salud son muchas y se han ido sucediendo 
de forma que cada una ha ido aportando nuevos matices a las anteriores, completando 
la idea que hoy día tenemos. Estas contribuciones se han ido haciendo conforme la red 
de conceptos con ella relacionados iba cambiando, bien por nuevas observaciones 
debido a adelantos técnicos, bien por diferentes perspectivas de vida o paradigmas 
existentes.
En general, el concepto de salud ha ido a remolque del de enfermedad, que ha 
sido investigado en Medicina para solucionar los problemas de salud de la población. 
A medida que éste ha ido cambiando, lo ha hecho aquél. Pero ello ha ocurrido hasta el 
momento en que la Psicología, la Ecología, las Ciencias de la conducta, y las 
necesidades de la propia sociedad, han ido conformando una nueva visión de la salud, 
dotándole de una naturaleza propia y con unas determinadas características, sin 
renunciar por ello a la idea de oposición a la enfermedad.
El concepto de salud no consiste en la última definición dada por la OMS, ni 
tampoco cada matiz nuevo sustituye al anterior. La idea que poseemos en este 
momento la hemos ido construyendo de manera sumativa, dependiendo de las 
necesidades por las que la sociedad ha pasado, de forma que constituye un edificio 
formado por los ladrillos, aportaciones, de gran parte de las concepciones anteriores.
Esto significa que, aunque en una determinada sociedad predomine una 
determinada conceptualización del término salud, las personas que la componen no 
tienen, necesariamente, que tener todas el mismo concepto. Puesto que se trata de una 
representación mental, cada uno lo configurará dependiendo de su personalidad, 
condiciones socio-económicas, nivel cultural, etapa de su ciclo vital, etc. Sin negar una
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características comunes en todos los casos, cada una la representará con una especial 
idiosincrasia.
La trayectoria y las aportaciones con las que se ha ido conformando el concepto 
actual de salud, las podemos esquematizar de la siguiente forma:
1 CONTEXTO SOCIAL CONCEPTO DE ENFERMEDAD CONCEPTO DE SALUD
I Existencias de enfermedades infecto- 
contagiosas.
Peligro de Epidemias.
Consiste en una lesión producida por 
la acción de gérmenes patógenos.
Ausencia de enfermedades e 
invalideces.
Desarrollo del Psicoanálisis. 
Final de la 2a gran guerra.
Existen enfermedades 
psicosomáticas.
Bienestar físico, mental y social
Desarrollo de la Ecología.
Grandes concentraciones humanas 
por la industrialización.
El medio ambiente influye en el 
origen de las enfermedades.
Equilibrio con el entorno y 
adaptación al mismo. 
Capacidad de funcionamiento.
Predominio de las enfermedades 
crónicas.
Desarrollo de las Ciencias de la 
Educacióa
Importancia de la conducta en la 
prevención de las enfermedades y 
mejora de la salud
Salud como estilo de vida. 
Salud complemento de la 
enfermedad.
Incapacidad del Estado en mantener 
los gastos sanitarios y velar por el 
mantenimiento de la salud de los 
ciudadanos.
Origen multicausal de la enfermedad. Salud holística, integral.
Salud como desarrollo personal y 
social
Buscar la salud no significa buscar la inmortalidad, como tampoco luchar por la 
salud es evitar la muerte, pero si que significa luchar contra cierto tipo de muertes. El 
hecho de que nuestras expectativas de vida sean cada vez mayores, de que vayamos 
añadiendo años a la vida, significa que aumenta la probabilidad de adquirir cierto tipo 
de enfermedades crónico-degenerativas. Únicamente nosotros tenemos la posibilidad 
de retardar su aparición, de controlarlas, de saber convivir con ellas y en suma de 
añadir vida a los años que vamos ganando.
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H.3.- ORIGEN Y EVOLUCIÓN DE LA EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD
La evidencia histórica de la epidemiología demuestra de 
forma abrumadora que fueron los avances en la nutrición, el 
saneamiento de las aguas, la mejora en la vivienda y  en las 
condiciones de trabajo, más que las ciencias médicas o la 
asistencia médica, los que hicieron descender las tasas de 
mortalidad y  elevar la esperanza de vida durante los dos pasados 
siglos. Estos factores son los que debemos tener en cuenta para 
nuevos avances
(McKeown, 1990)
I.- ANTECEDENTES.
En el capítulo anterior hemos visto cómo el concepto de salud se ha ido 
modificando a medida que la sociedad evolucionaba. Esto ha significado, no sólo 
un cambio de pensamiento, sino la movilización de esquemas mentales, actitudes, 
valores, y con ellos la transformación de la actividad humana para poder vivir en la 
realidad cambiante que nos rodea; ha significado adecuar la forma de enfrentarse
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ante los problemas cotidianos que comportan la posibilidad de perder la salud y 
caer en la enfermedad.
La historia de la humanidad nos muestra de qué manera ha ido cambiando la 
mentalidad respecto a la salud y las prácticas higiénicas de las diferentes culturas, 
hasta llegar a las representaciones que poseemos en la actualidad (Rosen, 1958; 
Salieras, 1985), de manera que podemos observar toda una serie de conceptos y 
prácticas, en cierta forma asimilables a lo que hoy denominamos Salud Pública, 
desde los tiempos más antiguos y realizar un seguimiento de su evolución.
Así, los egipcios, como escribe Herodoto, poseían un sentido muy profundo 
de la limpieza personal, conocían numerosos remedios terapéuticos y construían 
algibes para almacenar el agua potable y canales para desaguar las aguas 
residuales. Los hebreos incluían en su propia ley, la forma en que debían mantener 
el aseo de sus cuerpos, desinfectar las viviendas, aislar a los leprosos, eliminar las 
materias fecales, proteger el agua y los alimentos, procurar la máxima pulcritud a 
lo largo del tiempo de embarazo y de la maternidad, etc., de manera que se conoce 
al Levítico como el primer códice de higiene escrito (hacia el 1500 a.C.). La 
civilización griega desarrolló la higiene en un grado nunca alcanzado hasta ese 
momento, pero la atención era casi exclusiva hacia el cuerpo: limpieza personal, 
ejercicio y alimentos. Los romanos construyeron acueductos para la conducción de 
agua potable a las ciudades, cloacas para evacuar los residuos líquidos y baños 
públicos en donde se prestaba gran atención a la limpieza corporal, preocupación 
ésta heredada de la cultura griega. El espíritu estético imperante llevó a una 
verdadera adoración y exaltación del cuerpo humano de forma que los débiles, 
enfermos o inválidos, no contaban en esa sociedad.
Durante la Edad Media se produce una reacción contraria a todo lo que 
significaba la cultura grecorromana. Los cuidados físicos pasaron a un segundo plano,
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como también todas aquellas cuestiones mundanas que no significaran una exaltación 
del espíritu. Las personas se bañaban poco, no les importaba llevar la ropa sucia, se 
acumulaban los desperdicios de las comidas en las casas y los excrementos y aguas 
residuales se echaban a la calle por las ventanas.
Estas actitudes y conductas, junto con los importantes movimientos migratorios 
por causas bélicas o religiosas (cruzadas, expansión del Islam, peregrinaciones, etc.), 
las bajas condiciones socioeconómicas y la carencia de alimentos, fueron las 
responsables de la rápida transmisión de una serie de enfermedades infecciosas 
importantes como la lepra o la peste bubónica (a mediados del siglo XTV, en algunos 
lugares de Europa, la peste -muerte negra- redujo la población a menos de la mitad). 
La lucha que la sociedad entabló contra ellas mediante la segregación de los leprosos, 
la cuarentena marítima y el establecimiento de cordones sanitarios, aunque terribles, 
son consideradas como las primera acciones de salud pública ya que iban dirigidas 
expresamente a la protección de la salud mediante actividades organizadas y 
sistemáticas desde el Estado a través de la Administración.
2.- LA EVOLUCIÓN DE LA SALUD PÚBLICA
Las prácticas, que podemos denominar “higiénicas”, de las sociedades antiguas 
y medievales, no forman parte de una estrategia de Salud Pública como ahora lo 
entendemos, pese a encontrar en ellas elementos de protección de la salud. Ello por dos 
motivos principales, en primer lugar porque el concepto de sociedad no era como el 
actual, baste recordar el “estatus” de los esclavos o las dificultades para acceder a la 
condición de ciudadano romano; y en segundo lugar porque todas las actividades iban 
dirigidas a los cuidados físicos de aquellos individuos que poseían determinados
pág. 68
Fundamentación 1* Hipótesis
valores (económicos, jurídicos, atléticos, comerciales, etc.) y no para las personas 
enfermas, esclavas, inválidas o débiles.
Johann Peter Frank considerado padre de la “Higiene Pública” escribe en 1790 
“la miseria del pueblo es la madre de la enfermedad”, y señala que la higiene y la salud 
es un asunto de estado. Jenner, con su descubrimiento de la vacuna contra la viruela, 
(1798) da lugar a una forma de luchar contra la enfermedad, más científica y efectiva 
que las realizadas hasta entonces, contribuyendo a un cambio de mentalidad en este 
sentido. Sin embargo, la Salud Pública desde la perspectiva actual de filosofía social, 
práctica administrativa y política de gobierno, se desarrolla tan solo desde mediados 
del siglo pasado. Diversos autores (Kickbusch, 1986; Asthon, y Seymour, 1988) 
señalan que podemos distinguir varias etapas en su consolidación caracterizadas por 
diversas formas de actuación.
La primera etapa, denominada "ambiental", se inicia fundamentalmente 
hacia 1830, cuando el Dr. Dimean, médico en Liverpool, se interesa por las 
condiciones de vivienda de los ciudadanos y descubre que más de un tercio de la 
población de las zonas industriales vive en condiciones infrahumanas, sin agua 
potable, ni alcantarillado y con una deficiente alimentación. En esta situación, las 
enfermedades florecen y se transmiten a gran velocidad, pues el contagio es muy 
fácil. El informe que redacta tuvo una gran repercusión.
Chadwick (1842) en Inglaterra y a Shattuck (1850) en EE.UU establecen con 
claridad la relación existente entre pobreza y enfermedad y demuestran que la miseria 
reinante en los barrios periféricos de las ciudades industriales, donde se instalan la 
suciedad, el desarraigo y la marginación, son la causa de la elevada tasa de mortalidad 
y baja esperanza de vida.
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Con motivo de estos y otros informes, los gobiernos de Europa y América del 
Norte crearon los primeros Servicios de Salud Pública bajo la denominación de 
"Sanidad e Higiene Pública", con el objeto de proteger la salud de la población 
mediante acciones de gobierno dirigidas al medio ambiente y a la colectividad. Se 
producen mejoras sociales y sanitarias: viviendas aceptables, aprovisionamiento de 
agua, construcción de colectores, lavaderos, casas de baños públicos, control sobre 
las adulteraciones de los alimentos, etc., que contribuyen a mejorar el estado de 
salud de la colectividad consiguiendo un gran descenso en la mortalidad.
Las acciones de estos servicios fueron sobre todo de vigilancia y control del 
medio ambiente y lucha contra las enfermedades transmisibles predominantes en 
esta época, mediante la legislación, la inspección, el saneamiento, la conducción de 
aguas potables y la verificación de los residuos. No se ejecutan acciones de 
restauración de la salud, ya que se consideraban como una cuestión personal, 
aunque para pobres e indigentes existían hospitales y beneficencias.
Consecuencia de esta etapa es el gran aumento de la población que Terris 
(80) denomina “primera revolución epidemiológica”. La reducción de la tasa de 
mortalidad es notable y las medidas que se toman consiguen una gran disminución 
de las enfermedades infecciosas (tuberculosis, gastroenteritis, bronquitis, 
neumonía, tos ferina, etc.). Esto significa que la actuación sobre el medio y los 
tratamientos preventivos lograron detener las grandes epidemias.
Esta etapa, centrada principalmente en el aspecto ambiental, dura hasta 
finales del tercer cuarto del siglo pasado, en el que los descubrimientos de Pasteur 
y Koch, el desarrollo de la inmunología y la teoría microbiológica de la 
enfermedad, le dieron término. La puesta en práctica de estos nuevos 
conocimientos inicia la segunda etapa, la era "preventiva o bacteriológica", en la
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que los servicios médicos dirigen sus esfuerzos hacia las vacunas, los sueros, la 
construcción de hospitales, consultorios, comedores escolares, etc.
La población humana volvió a crecer a raíz de estos descubrimientos 
médicos, especialmente por el éxito de la vacuna de la viruela, sin embargo, este 
incremento fue menor de lo esperado y por supuesto mucho menos importante que 
el efectuado en la etapa anterior, en la que tuvo lugar un salto espectacular. No 
obstante, hubo un gran desarrollo de la ingeniería sanitaria y de los Servicios de 
Higiene Pública, aunque estos últimos iban dirigidos principalmente hacia la 
“protección” de la salud de los ciudadanos, en lugar de la “promoción” que se 
había tenido hasta entonces y sin contar entre sus objetivos con la “restauración” 
de la misma.
En 1920 Winslow, adelantándose a su tiempo, escribió “La Salud Pública es 
la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la 
salud y la eficiencia física y mental, mediante el esfuerzo organizado de la 
comunidad para: el saneamiento del medio, el control de las enfermedades 
transmisibles, la educación sanitaria, la organización de los servicios médicos y de 
enfermería y el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y 
a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservación de la salud.”
Esta definición no trata de la restauración de la salud, pero posee una visión 
social cuando habla de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la 
salud y promover la eficiencia física y mental de las personas. La idea de atención 
para recuperar la salud aparece un poco más tarde, al confluir los grandes avances 
de la medicina con el desarrollo de los conceptos de justicia social y justicia 
distributiva, afianzándose la idea de que la “restauración” debe formar parte de la 
Salud Pública.
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Hacia finales de los años 30, y especialmente después de la II guerra 
mundial, comienza la era terapéutica con la aparición de las sulfamidas, la 
insulina y el gran aumento de las posibilidades de curación. Esta época se 
caracteriza por una gran inversión en investigación biomédica que permite la 
aparición de nuevos medicamentos y la aplicación de alta tecnología en las 
exploraciones y tratamientos. Las ideas de “restauración” de la salud comienzan a 
ser aplicadas en la población y se crean diversos Sistemas de Seguros Sociales de 
asistencia sanitaria.
A partir de estos momentos, los recursos que se destinan a los hospitales 
comienzan a crecer desmesuradamente por la demanda de aplicación de tecnología. 
La sociedad considera a los hospitales como grandes centros donde se restaura la 
salud deteriorada y donde, gracias a los avances de la ciencia y la técnica, se 
pueden curar prácticamente todas las enfermedades. Históricamente esta etapa 
significa un debilitamiento del papel del médico de cabecera y de la propia Salud 
Pública, en aras del aumento del prestigio de los servicios hospitalarios.
Estos adelantos, que han conseguido erradicar muchas de las tradicionales 
enfermedades infecto-contagiosas y que han hecho que la curva demográfica de la 
población humana haya ascendido ligeramente, han traído, por contra, una 
excesiva confianza de las personas en los servicios médicos y en los hospitales, 
haciendo que cada una traslade la responsabilidad que tiene sobre su cuidado, al 
sistema sanitario. Sin embargo, continúa existiendo una serie de enfermedades 
crónico-degenerativas que son de difícil curación mediante la terapia tradicional 
que se viene practicando.
La experiencia de los últimos años nos indica que la estrategia de la etapa 
terapéutica en la que cobra gran importancia la restauración de la salud a base de 
utilizar medicamentos de última generación y sofisticada tecnología, no parece la
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adecuada ya que persisten este tipo de "nuevas" enfermedades y existe un 
incremento desmesurado de la inversión económica necesaria para el sostenimiento 
del sistema de salud. De 1973 a 1977, la media europea en gastos sanitarios se 
duplica y el costo del mantenimiento de los Servicios de Salud Pública pasa de un 
2-3% del P.I.B. a superar el 10% en algunos Estados. El número de pruebas 
exploratorias que se solicitan para realizar los diagnósticos aumenta enormemente, 
(durante el periodo mencionado 73-77 en los Países Bajos se incrementa en más de 
un 50% según su Ministerio de Sanidad y Protección Ambiental) y la complejidad 
y sofisticación de dichas pruebas, basadas en una tecnología de precisión, ha dado 
como resultado un encarecimiento de la Sanidad difícilmente soportable.
Lamentablemente, los avances en la medicina y la dotación de nuevos 
servicios sanitarios rara vez producen una mejora en la salud de la comunidad. El 
problema es que una gran suma de dinero para “curar” la enfermedad es menos 
eficaz que una cantidad menor invertida en su prevención. En consecuencia, a la 
larga, se invierte más dinero y se obtiene menos salud. (O’Neil, 83). Todo ello 
hace inviable la continuación de esta vía y la necesidad de encontrar nuevos 
caminos. La toma de conciencia de esta situación significa el comienzo de una 
cuarta etapa de la Salud Pública, en la que la característica más importante estriba 
en el conjunto de actuaciones encaminados hacia la Promoción de la Salud.
Así pues, las acciones emprendidas por las políticas de gobierno que 
caracterizan a la Salud Pública y que van dirigidas a la protección de la Salud y la 
restauración de la misma en los sujetos que la pierden, no puede mantenerse en los 
términos actuales. El cambio comienza a fraguarse cuando McKeown (1976), en 
un trascendental estudio sobre la evolución de la población en Inglaterra y Gales, 
estableció las causas de su incremento. En su opinión, el gran aumento de la 
población se debe a la mayor supervivencia de las personas, pero sobre todo a la 
reducción de las tasas de mortalidad, especialmente en niños. En su análisis
pág. 73
La Educación para la Salud.
concluye que las causas se encuentran, por orden de importancia, en la limitación 
del tamaño de las familias, ya que el hecho de tener menos hijos, implica que 
pueden tener mejores cuidados y alimentación, al tiempo que las madres se 
recuperan entre los embarazos y aumentan la resistencia a las infecciones, 
(cambios conductuales); en el aumento del aporte de alimentos para todos y en la 
mejora del ambiente físico (factores ambientales); y en tercer lugar en las medidas 
preventivas y terapéuticas específicas.
Azreter (1988) reafirma los estudios de McKeown y describe cuatro 
elementos que caracterizan el proceso por el cual evoluciona el concepto de Salud 
Pública:
1) El crecimiento económico, que aunque no implica necesariamente la 
mejora de la salud de la población, se encuentra en el origen de todos los cambios.
2) La interacción de diversos factores sociales, como la mejora de la 
vivienda, de las condiciones de trabajo, la escolarización obligatoria, el incremento 
de los derechos de grupos específicos (mujeres, niños, trabajadores, etc.).
3) Las acciones emprendidas como consecuencia de la demanda social 
existente, las cuales no se concretan exclusivamente en el trabajo de los 
profesionales sanitarios, sino que abarca una pléyade de actuaciones 
intersectoriales por parte de pedagogos, trabajadores sociales, asociaciones de 
ciudadanos, etc.
4) La aplicación de los adelantos técnicos que han convertido el entorno en 
un ambiente saludable. Esta cuestión, a la que se aplicaban los ingenieros de 
manera profesional pero carentes del punto de vista medicalista, ha tenido mayor 
trascendencia que las actuaciones propiamente sanitarias.
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Todo ello significa que a las ideas de Protección de la salud y Restauración de 
la misma, cabe unírsele el concepto de Promoción de la salud, que no puede ser 
considerado como una serie de acciones encaminadas hacia el individuo sino que 
tienen un mayor campo de actuación. Comienza de este modo la “segunda revolución 
epidemiológica”, según Tenis, en la que la patología predominante la constituye las 
enfermedades crónicas y los accidentes de tráfico. El concepto de Salud Pública dado 
por Winslow es ampliado diciendo que se trata de “la acción de gobierno, 
organizando los esfuerzos de la comunidad con objeto de fomentar, proteger y  
restaurar la salud de la población ” (Fenara et al. 1975).
3.- LA PROMOCIÓN DE LA SALUD.
Si las inversiones económicas en gastos sanitarios han crecido hasta límites 
insostenibles, y las enfermedades que en mayor medida nos afectan en la 
actualidad continúan sin curarse, hay que pensar que debemos conceder mayor 
importancia de lo que se viene haciendo hasta ahora, a las causas que protegen y 
mantienen la salud antes que a la restauración de ésta, es decir se necesita un 
cambio de estrategia, un cambio en la orientación de las actuaciones, pasar del 
efecto a la causa.
Para ello, es necesario que los individuos y la sociedad recuperen el control 
sobre su propia salud, a través de la plena aceptación de sus obligaciones y 
responsabilidades. El nuevo concepto de Salud Pública que comienza a construirse 
se basa en la aceptación y puesta en práctica de estas ideas y en la prevención y la 
detección precoz de las enfermedades. Más que realizar tratamientos sintomáticos, 
se trata de abordar las causas que originan los problemas de salud de la población.
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El deseo de un movimiento nuevo de Salud Pública para afrontar los problemas 
actuales de salud se expresan en el documento “Estrategia global de salud para todos 
en el año 2000” de la OMS, consensuado en la 34a Asamblea Mundial de la Salud 
celebrada en el año 1981. En ella se indica que la meta es asegurar que para dicho año:
“Todas las personas de todos los países puedan tener al menos el nivel de salud que les 
permita trabajar productivamente y  participar de forma activa en la vida social de la 
comunidad en la que viven ”
En el documento de dicha estrategia se identifican tres metas principales:
1. Promoción de estilos de vida dirigidos hacia la salud.
2. Prevención de las enfermedades prevenibles.
3. Establecimiento de servicios de rehabilitación y de salud.
1. La Promoción de estilos de vida saludables, debe basarse en el desarrollo 
de la conciencia individual sobre los riesgos para la salud y en los cambios en la 
conducta necesarios para mejorarla. Para que sea efectiva, debe producirse en 
edades tempranas de la vida, procurando que existan las oportunidades y el 
ambiente propicio, para que estas modificaciones puedan expresarse y 
consolidarse, tratando que las opciones saludables sean las más fáciles Para ello se 
propone: desarrollar la capacidad de elección ofreciendo oportunidades para 
ejercitarla; mejorar las condiciones ambientales que afectan el estilo de vida y 
estimulan un comportamiento saludable, y reducir la exposición a los riesgos 
voluntarios.
2. La Prevención de las enfermedades que son prevenibles, debe tener en 
cuenta cuestiones como las siguientes: vacunación sistemática de la población, 
educación y atención necesaria de niños y niñas; esfuerzos para reducir los 
accidentes de circulación; posibilitar una dieta equilibrada y suficiente; control de
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los alimentos; previsión de agua y medidas de salubridad adecuadas; reducción de 
la pobreza; etc.
3. El establecimiento de servicios de rehabilitación y de salud para todos 
significa: asegurar el acceso a una asistencia sanitaria adecuada; priorizar la 
medicina preventiva y la promoción de la salud; y apoyar la autoasistencia para 
reducir los efectos de las enfermedades crónicas y degenerativas.
Sin embargo y como indica Minkler (1989), las actividades encaminadas a la 
promoción de estilos de vida, basadas exclusivamente en estrategias orientadas en los 
cambios de comportamientos individuales, tienen el peligro de culpabilizar a las 
personas de su posible falta de salud, es decir, trata a la enfermedad como si fuese el 
resultado absoluto de un fracaso personal, dejando de lado los riesgos del entorno e 
ignorando la conexión existente entre los comportamientos individuales y las normas y 
estímulos sociales. Estas estrategias instruyen a las personas a ser individualmente 
responsables, sin tener en cuenta la capacidad de responder a sus necesidades 
personales o a los problemas del medio, en una época en la que individualmente, cada 
vez somos menos capaces de controlar nuestro entorno relacionado con la salud.
A partir de estas consideraciones ha ido surgiendo el nuevo concepto de 
Promoción de Salud, que la Organización Mundial de la Salud en el 1984 define como 
“el proceso dirigido a capacitar a la población para que controle y mejore su nivel 
de salud”. Esta organización considera que toda actuación de Promoción dé Salud 
debe cumplir los siguientes cinco puntos:
l.Ocuparse de la población en general más que de las personas individuales. Es 
más importante la vida cotidiana del conjunto de la población que la de los individuos, 
aunque éstos se encuentren en riesgo de desarrollar determinadas enfermedades.
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2.Dirigir sus acciones hacia las causas básicas de las pérdidas de salud, lo que 
muchas veces significará la solución de conflictos sociales o medioambientales.
3.Utilizar una combinación de enfoques y técnicas muy diferentes: educación, 
información, legislación, actuaciones, campañas, etc. Hay que recordar que el 
problema no pertenece exclusivamente al sector sanitario.
4.Procurar la participación de la propia comunidad. Dado que las causas de las 
enfermedades son multicausales y las condiciones y los estilos de vida afectan a todos, 
es la propia comunidad la que debe tomar las decisiones pertinentes sobre las posibles 
soluciones.
5.Dar la máxima relevancia al trabajo de los profesionales de Atención 
Primaria, pues se trata de prevenir más que de curar.
Posteriormente en la Conferencia de Otawa sobre Promoción de la Salud 
celebrada en 1986, estos principios se ampliaron en su célebre declaración, en la que se 
señalan cinco estrategias necesarias para actuar sobre los determinantes de la salud 
(Gráfico, 6):
* Desarrollar políticas que apoyen la salud: La promoción de la salud va más 
allá de la mera asistencia sanitaria y se pretende que la salud se convierta en parte del 
programa de acción de los políticos en todas las instituciones, combinando distintos 
métodos que son complementarios, como legislación, medidas fiscales, impuestos, 
cambios a nivel organizativo, etc.
* Crear entornos favorecedores de la salud. La salud humana se construye sobre 
la forma en que tratamos a la naturaleza y a nuestro propio ambiente, por lo que,
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además de proteger el medio, se deben crear condiciones de vida y de trabajo que sean 
seguras, estimulantes y satisfactorias.
* Desarrollar las aptitudes y los recursos individuales. Utilizando todas las 
posibilidades a su alcance: educación, información, ayudas, etc. para conseguir el 
desarrollo de las habilidades necesarias para lograr opciones de vida saludables y su 
mantenimiento, tanto a nivel personal como a nivel social.
Establecer
Políticas
Saludables
Reforzar 
la acción 
comunitaria
Desarrollar 
aptitudes y 
recursos 
individuales
Crear
entornos
favorables
Reorientar 
los servicios 
de salud
Gráfico 6.- “ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD” (Rochon, 1991)
* Reforzar la acción comunitaria. La promoción de la salud solo funciona a 
través de acciones comunitarias efectivas, por lo que los profesionales de la salud 
deben trabajar “por” y “con” la propia comunidad, detectando necesidades, eligiendo
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estrategias, buscando prioridades, aplicando los diseños, evaluando las diferentes 
actuaciones, etc.
* Reorientar los servicios de salud. La responsabilidad de la promoción de la 
salud debe ser compartida entre los profesionales de la salud, los individuos, los grupos 
comunitarios, las instituciones y los gobiernos, de forma que todos tengan parte de 
responsabilidad en la decisión de indicar hacia dónde se destinan los recursos.
4.- SALUD COMUNITARIA.
En la propia declaración de Otawa se hace mención de la necesidad de que 
participe toda la población en las actuaciones sobre la salud en las que, de una u otra 
forma, está implicada. Si la salud posee un origen multicausal, parece obvio que sean 
todos los sectores de la población los que intervengan en la definición de los objetivos 
y propuestas a realizar para su conservación y promoción. Milio (1988) indica que “la 
salud y la enfermedad están ligadas al tipo de viviendas, al lugar de trabajo, a la 
escuela, a la comunidad, y a los entornos donde vivimos y se desarrollan nuestras 
formas de vivir sociales e individuales, públicas y privadas, informales u organizadas”.
La Salud Comunitaria, según Salieras (1985), "es un paso más en la evolución 
de la Salud Pública ya que introduce la responsabilidad y  la participación de la propia 
comunidad en la planificación, administración, gestión y control de las acciones que 
llevan al óptimo estado de salud de sus integrantes". La diferencia entre ambas consiste 
en que mientras la Salud Pública es una acción de gobierno, en la Salud Comunitaria, 
además de intervenir la Administración, interviene la comunidad en la planificación,
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desarrollo y evaluación de la acciones dirigidas hacia la obtención de su óptimo grado 
de salud.
Debemos tener en cuenta que una de las acusaciones más importantes que se 
hacen a las acciones de salud basadas en la responsabilidad individual y en el intento 
de modificar los comportamientos personales, es que responden a un modelo coercitivo 
que, además de “culpar a la víctima”, invaden la esfera privada de cada uno. Las 
campañas de salud asistidas de ciertas medidas publicitarias son vistas como 
restricciones de la libertad. En este sentido, una de las maneras para minimizar los 
problemas de coerción y patemalismo es la implicación activa de la población en el 
proceso de definición de los problemas y selección de objetivos y modos de 
intervención, ya que son las personas interesadas las que mejor abogan por sus propios 
asuntos si tienen oportunidad de hacerlo.
Kickbush (1989) se pregunta ¿dónde se crea la salud? Y se responde que en los 
lugares donde la gente vive, trabaja, ama, y juega. La salud es creada por la interacción 
con los otros y con el entorno. Así, toda estrategia para promocionar y potenciar la 
salud debe comenzar en los lugares de la vida cotidiana donde la salud se crea, es 
decir, en la propia comunidad.
Hemos asistido a la evolución de las actividades sanitarias de la sociedad, desde 
las primeras prácticas encaminadas a evitar las enfermedades hasta las actuaciones de 
promoción de la salud. Salieras (1985) nos presenta el siguiente estudio comparativo 
entre la medicina clásica, la salud pública y la comunitaria.
pág. 81
La Educación para la Salud.
COMPARACIÓN ENTRE LA MEDICINA CLÁSICA, 
LA SALUD PÚBLICA Y LA SALUD COMUNITARIA
ELEMENTOS DE 
COMPARACIÓN
MEDICINA CLÁSICA SALUD
PÚBLICA
SALUD I 
COMUNITARIA
Usuario Individuo Población Grupos de población
Iniciativa Enfermo Servicio Paciente y Servicio
Posibilidad de elección Amplia Restringida Restringida
Acceso Difícil Difícil Fácil
Asistencia Episódica Periódica Continuada
Continuidad Mínima Mínima Grande
Actitud de los usuarios Obediencia y sumisión Sumisión Participación
Actitud de los 
profesionales
Aristocrática y 
Tecnocrática
Tecnocrática Democrática
Técnicas Diagnóstico y 
tratamiento de la 
enfermedad, consejos
Investigación y control 
de las enfermedades de 
masa, persuasión
Identificación y solución 
de los problemas 
percibidos, orientación y 
ayuda
Enfoque Individuo, sistemas y 
óiganos. Hipótesis 
unicausal. Búsqueda de 
la certeza
Sociedad, Grupos 
sociales, Hipótesis 
multicausal, Búsqueda 
de la certeza
Familia y grupos, 
Individuos y 
comunidades, Hipótesis 
multicausal, Tolerancia 
a la incertidumbre
Modalidades de 
servicios
Uno para uno 
Varios para uno
Uno para varios 
Varios para varios
Uno para uno 
Uno para varios 
Varios para uno 
Varios para varios I
| Características Medicina liberal Sistema centralizado Sistema descentralizado
| Remuneración Directa, Pago por acto 
médico
Indirecta, Salario Indirecta con o sin 
complemento. Salario 
percapita
Evaluación Enfermedades atendidas Enfermedades evitadas Problemas resueltos
Juicio de valor Calidad Coste-eficacia Satisfacción del usuario. 
Cobertura de la 
población
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5.- LA EDUCACIÓN SANITARIA.
Hemos visto cómo las acciones que podemos denominar de Salud Pública se 
vienen realizando desde los tiempos más pretéritos. De igual modo ocurre con su 
enseñanza: el cuidado de los enfermos, la conservación de los alimentos, el 
cuidado personal, las medidas higiénicas, se transmiten de padres a hijos, de 
generación en generación y se propagan entre las poblaciones que tienen relaciones 
comerciales. Pero se trata de una Educación Sanitaria primitiva, tanto como el 
marco de Salud Pública donde se inserta.
Hasta el Renacimiento, el hombre fue consciente de su posición como parte 
integrante de la Naturaleza. El concepto griego de armonía y la consiguiente teoría 
de la patología humoral era realmente ecológica. En la tradición hipocrática, la 
terapia se diseñaba para ayudar, no para sustituir a los poderes curativos de la 
naturaleza, restauradora del balance de los fluidos corporales alterados. Hasta la 
revolución científica del XVI y XVII, esta primera Educación Sanitaria estaba 
ligada a la Medicina, pero no subordinada a ella. Los consejos de la medicina 
hipocrática sobre dieta, ejercicio físico, descanso, etc., se basaban en la visión del 
mundo griego que enfatizaba la armonía, el equilibrio y la moderación. Las 
instrucciones sobre los hábitos de vida saludables, típicos de la medicina griega, 
arábica y medieval, reflejaban tanto los valores filosóficos, éticos y morales de la 
época como el criterio médico. Como indica Vuori (79), “la Educación Sanitaria 
significaba la aplicación del sentido común y de las experiencias de generaciones 
previas, teñidas de magia, religión y medicina”.
La revolución científica marcó el inicio de los intentos de revestir la 
Educación Sanitaria de un ropaje médico. Francis Bacon propuso para la ciencia la 
tarea de mejorar el estado del ser humano y Descartes entendió que esto debía ser
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tarea de la Medicina. Durante la Ilustración, época en la que se creía 
fervientemente en la perfeccionabilidad del hombre mediante la educación, se 
incluía en sus enseñanzas las admoniciones roussonianas sobre cómo vivir 
saludablemente y combatir los hábitos de vida nocivos.
Poco a poco y a medida que la Medicina avanzaba y ofrecía unos avances 
científicos probados, la Educación Sanitaria perdía la relación con ella y se le 
supeditaba. Esta supeditación se dio en dos dimensiones: una de orden conceptual 
y científico debido al descubrimiento de la etiología de diversas enfermedades, la 
otra de orden práctico, en su forma de actuar, ya que se enmarca en la Salud 
Pública, dentro de las medidas a llevar a cabo para evitar las enfermedades y 
restablecer la salud. Sin embargo, sólo es a comienzos del presente siglo, mucho 
tiempo después de que se consolidara la Salud Pública como acción de gobierno, 
cuando se incluye la Educación Sanitaria de una manera organizada y dependiente 
de aquella. Winslow (1920), en su ya citada definición, la incluye como uno de los 
agentes fundamentales para el fomento y protección de la salud de la población.
Los primeros modelos de esta Educación Sanitaria eran exclusivamente 
informativos. En esos momentos en los que la principal causa de enfermedad tenía 
una patología infecto-contagiosa, se creía que evitando el contagio se hacía 
desaparecer la enfermedad, por lo que se primaban todas las medidas higiénicas. 
Se pensaba que la población seguiría estas medidas si se ofrecía la información 
adecuada sobre la formas de evitar las enfermedades, con la esperanza de que esta 
transmisión de conocimientos sería capaz de mover comportamientos preventivos. 
La información se proporcionaba mediante una serie de consejos ofrecidos en 
charlas, dadas la mayoría de las veces por personal sanitario, en los que su buena 
voluntad no siempre iba acompañada de las técnicas didácticas adecuadas. En esos 
momentos preocupaba más el hecho de qué enseñar que cómo hacerlo.
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Sin embargo y aunque se trabajaba sólo desde un punto de vista conceptual, 
estaba asumido que lo verdaderamente importante era el cambio de conductas. Así 
Wood (1926), indica que la Educación Sanitaria es "la suma de experiencias que 
influyen favorablemente sobre los hábitos, actitudes y conocimientos relacionados 
con la salud del individuo y de la comunidad", Denyberry (1943) la define como 
“un proceso de aprendizaje encaminado a modificar de manera favorable las 
actitudes, para influir en los hábitos higiénicos de la población” y Gilbert (1959) 
señala que consiste en "instruir a la gente en materia de higiene, de tal forma que 
apliquen los conocimientos adquiridos al perfeccionamiento de su salud".
Son muchas las definiciones que se han dado según este modelo de 
Educación para la Salud tradicional, y en todas encontramos la idea de la 
modificación positiva de los conocimientos, actitudes y hábitos relacionados con la 
prevención de las enfermedades y el fomento de la salud, es decir, con las pautas 
de comportamiento. Pero todas las acciones educativas que se preconizan van 
dirigidas principalmente al individuo, a su cambio de comportamiento, sin incidir 
para nada en el medio ambiente físico y social. Aunque se cita textualmente a la 
población o a los grupos de personas, las acciones no se presentan como una 
intervención para la modificación de las circunstancias externas al individuo que 
promueven o facilitan determinadas pautas de conducta. De hecho, el Comité de 
expertos de la OMS en educación sanitaria, declara en 1953 que el principal 
objetivo de la educación sanitaria es “ayudar a la gente a alcanzar la salud 
mediante sus propios actos y esfuerzos”.
Resulta curioso constatar que, a pesar de las definiciones o declaración de 
intenciones de lo que debía ser la Educación Sanitaria, la realidad es que sus 
prácticas se basaban en un modelo conductista poco desarrollado ya que se tenía la 
expectativa de que el individuo adoptara ciertas conductas únicamente por la 
información que se le suministraba. Incluso se pensaba que cuanto más “negros” y
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dramáticos fuesen los datos ofrecidos mayores serían las posibilidades de alterar 
sus comportamientos
Después de la segunda guerra mundial y debido al hecho de que las 
enfermedades infecciosas fueron paulatinamente sustituidas por otras de etiología 
no infecciosa, las explicaciones del contagio resultaban insatisfactorias para 
combatir problemas de salud como los accidentes de tráfico, el consumo de drogas 
o el estrés. Esto suponía un cambio no sólo en los problemas a tratar sino también 
en las estrategias diseñadas para la optimización de la salud. Si en el modelo 
médico infecto-contagioso se insistía en la importancia del control social del 
contagio, en el modelo preventivo que se configura, se presiona más en el control 
personal de aquellos hábitos comportamentales que de continuar perpetuándose 
desembocan en la enfermedad.
El objetivo fijado de la Educación Sanitaria de modificación de las 
conductas de las personas continuaba siendo válido, pero mientras anteriormente 
consistía en pautas de higiene para evitar contagios, en tomar ciertas precauciones 
o en no hacer determinadas cosas, siempre de incidencia puntual, con el nuevo 
enfoque, el conjunto de reglas o precauciones a seguir abarca mayor cantidad de 
normas de comportamiento, de forma que configuran un estilo de vida. La 
Educación Sanitaria ya no fija como único objetivo conseguir que las personas 
realicen ciertas acciones en determinados momentos, sino que pretende que todas 
las pautas de conducta estén englobadas en un determinado marco que define el 
estilo de vida que podemos denominar saludable, consistente no sólo en evitar las 
enfermedades sino en promocionar la salud.
Estas modificaciones en la conducta que significan cambios en la forma de 
pensar y sentir, no pueden obtenerse a través de la mera información de las 
características y peligros de ciertas enfermedades y su formas de prevención. Pero
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en esta época y al mismo tiempo que tienen lugar los cambios en la dimensión 
etiológica de los problemas de salud, comienza el desarrollo de las ciencias de la 
conducta humana, avalado por la experiencia de que ofrecer únicamente 
información no consigue modificaciones en la conducta. Ello produce un cambio 
radical en el modo de afrontar, desde el punto de vista educativo, los problemas de 
salud, ya que se demuestra que los factores cognitivos, afectivos y psicomotores 
están fuertemente implicados en las tareas de aprendizaje, que las acciones no son 
hechos aislados sino que los antecedentes y consecuencias que preceden y siguen a 
nuestras conductas tienen una acción modificadora sobre éstas, y que los refuerzos 
y gratificaciones que acompañan a nuestro comportamiento acaban por estructurar 
el aprendizaje social y configuran el estilo de vida personal del que depende, en 
última instancia, un comportamiento más o menos saludable. La Educación 
Sanitaria se convierte en una ciencia menos informativa y conceptual pero más 
conductual.
Ahora bien, la idea de convertir la Educación Sanitaria en un conjunto de 
experiencias dirigidas a que las personas adopten determinadas pautas de 
comportamiento, es tachada de manipuladora y se comienza a admitir la necesidad 
de que sea el propio individuo el que voluntariamente adopte determinadas 
decisiones respecto a sus formas de vivir, que sea él mismo quien decida si come 
una cosa u otra, si admite ciertos riesgos o los rechaza. Se mantiene la idea de la 
autorresponsabilidad con respecto a la salud pero al recoger el pensamiento de la 
libertad personal, las estrategias de enseñanza cambian y se dirigen en el sentido de 
desarrollar las capacidades de tomar decisiones suficientemente informadas, más 
que propagar/conseguir determinados comportamientos. En este sentido, la OMS 
(1969) señala que la Educación Sanitaria debe “capacitar a los individuos para que 
puedan participar de forma efectiva en la toma decisiones que afectan a su salud y 
la de la colectividad”, y la American Public Health Associadon (1973) la define 
como “el conjunto de procesos que incrementan las habilidades de la población
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para tomar decisiones informadas que afecten a su bienestar personal, social, 
familiar y comunitario”.
El hecho de añadir a los conceptos de información y comportamientos, los 
de tomar decisiones y la importancia de la colectividad, posibilitan la evolución del 
concepto de educación sanitaria. En primer lugar, porque significa la admisión de 
que los problemas de salud son multicausales y son muchos los agentes de la 
comunidad implicados en su solución. En segundo lugar, porque la toma de 
decisiones implica la idea de libertad individual y la aceptación de que la 
modificación de comportamientos no puede ir por un camino coercitivo sino que 
debe tratar de desarrollar actitudes positivas hacia determinados estilos de vida y 
proponer sistemas de valores alternativos. En tercer lugar, porque incluir la 
colectividad en las acciones de Educación Sanitaria quiere decir que se admite la 
importancia del entorno y de las relaciones interpersonales en la salud de los 
individuos, ya que es imposible estar sano en un ambiente que no lo es.
Pero esta nueva percepción que se comienza a construir ya no es hija 
exclusiva de la Salud Pública sino que posee conceptos extraídos de la Promoción 
de la Salud y de la Salud Comunitaria y la conocemos con el nombre de Educación 
para la Salud, de hecho Modolo (1979) indica que “es uno de los instrumentos de 
la promoción de salud y de la acción preventiva; ayuda a los individuos y/o grupos 
a adquirir conocimientos sobre los problemas de salud y sobre los 
comportamientos útiles para alcanzar el objetivo salud”.
6.- LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Creer que una persona sola puede modificar determinados comportamientos, 
contando únicamente con sus fuerzas, es un error. La dimensión medioambiental y
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de participación comunitaria, unida a modificación de conocimientos, actitudes y 
hábitos, son los aspectos que caracterizan la actual concepción de Educación para 
la Salud.
Sepilii (1980) la define como "un proceso educativo que tiende a 
responsabilizar a los individuos y a los grupos en la defensa de la salud propia y 
en la de los demás". Debemos de entender que esa defensa de la salud representa 
toda una gama de acciones encaminadas a conseguir el óptimo estado de salud: 
medidas legales, laborales, de vivienda, de relaciones interpersonales, etc.
¿De qué nos sirve hacer “footing” si el aire que respiramos está lleno de 
sustancias nocivas? El marco de trabajo debe ser el de las condiciones de vida, 
algunas de las cuales difícilmente pueden ser cambiadas, pero debemos ser 
conscientes que podemos contribuir a modificar la estructura social y las propias 
condiciones de vida. Y esto es un trabajo comunitario, ya que deben ser todos los 
elementos de la población los que intervengan en definir qué condiciones de vida 
desean, y qué acciones quieren poner en marcha para conseguirlas.
El problema de basar la Educación para la Salud únicamente en los 
comportamientos reside en que, no solamente nos dice qué hemos de hacer para 
evitar la enfermedades, sino que también señala cómo debemos vivir para sentimos 
bien, lo que, como dice Jensen (95) significa "construir un nuevo fascismo basado 
en la salud". Para evitarlo debemos procurar mantener un equilibrio de 
responsabilidades entre el estilo de vida y las condiciones de vida, analizando 
cuáles de estas últimas influyen en la salud humana. Si limitamos los enfoques 
educativos únicamente a los estilos de vida, trabajamos con un concepto estrecho 
de salud. Nuestra dimensión debe ser más amplia e incluir las condiciones de vida, 
abarcando los aspectos sociales, económicos, culturales y ambientales. Los estilos 
de vida y sus consecuencias de salud no pueden ser tratados separadamente de las
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condiciones de vida, por lo que el trabajo de la Educación para la Salud debe ir 
dirigido hacia donde los estilos de vida y las condiciones de vida estén 
intimamente relacionados.
Es importante apuntar que los problemas de salud de la sociedad no pueden 
ser resueltos en la escuela, aunque ésta puede contribuir a su solución. El papel de 
la Educación para la Salud se concreta en la toma de conciencia de los problemas 
de salud y de sus causas y en la adquisición de actitudes positivas y habilidades 
adecuadas para participar activamente en tomar las medidas necesarias para su 
solución comunitaria. De esta forma, su posible éxito ha de ser medido en términos 
de cómo aumenta la creencia y la habilidad de influir en la tecnología y en la 
sociedad donde vivimos.
El éxito o fracaso de la Educación para la Salud no puede ser valorado 
exclusivamente en términos de cambios de comportamiento de las personas en 
áreas como la dieta, el ejercicio o el no fumar. El reto principal no es cambiar el 
comportamiento hacia una determinada dirección, sino capacitar a las personas 
para que se conviertan en dueñas de su propia vida en el sentido más amplio. Por 
lo tanto, debe ser evaluada según el crecimiento de las capacidades, voluntades y 
oportunidades de influir en el desarrollo de la vida de cada uno y en el de la propia 
sociedad. (Jensen, 1995).
La conducta humana está determinada por factores internos de la persona y 
por factores ambientales externos a ella. Si solo se incide sobre el individuo 
podemos tener dos problemas: por un lado, y aunque se modifiquen 
favorablemente las actitudes individuales y éste quede abierto a la acción, es 
posible que ésta no tenga lugar porque los factores externos no sean favorables; 
por otro lado, si no incidimos en el entorno procurando cambiar ciertas
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condiciones de vida, estamos manteniendo focos generadores de conflictos de 
salud al no atajar las causas de ciertas enfermedades.
Green y otros (1980. 91), definen la Educación para la Salud como “toda 
combinación de experiencias de aprendizaje planificada y destinada a facilitar la 
adopción voluntaria de comportamientos que mejoren o sirvan al sostenimiento de 
la salud”. En su modelo PRECEDE señalan que se deben identificar los factores 
que influyen en el comportamiento que se pretende que incorporen los individuos. 
Estos factores cabe diferenciarlos en tres grupos: los predisponentes, los 
facilitadores y los reforzadores. Los factores predisponentes condicionan un 
cambio de conducta y están constituidos por los distintos factores internos que 
suponen una motivación para actuar en una persona o en un grupo, se trata de las 
creencias, conocimientos, valores, etc., es decir, son las condiciones que permiten 
la propia aceptación del problema e intervienen en cualquier proceso de 
aprendizaje. Los factores facilitadores, como su nombre indica facilitan o permiten 
la actuación, la concreción de la intención de realizar una conducta, preceden al 
comportamiento y permiten la movilización de la motivación; son los recursos 
personales (aptitudes, habilidades de autocuidado, de reconocer signos precoces de 
alteración, de riesgo, etc.) y los recursos de la propia comunidad (las posibilidades 
que se otorga a los individuos a utilizar sus aptitudes y contribuir a modificar 
ciertas condiciones ambientales). Los factores reforzadores contribuyen al 
mantenimiento o cesación de la conducta y son consecutivos a ésta; se trata de los 
beneficios sociales, materiales, de autorrefuerzo, etc. que se obtienen a través de la 
observación de determinados comportamientos; constituyen el entramado principal 
sobre el que descansa el aprendizaje social. Una conducta fuertemente motivada y 
consiguientemente reforzada tiende a aumentar su probabilidad de aparición.
Si el entorno es tan importante en la salud y recordamos que ésta es la 
capacidad de funcionar en un determinado ambiente (Dubos, 1967), podemos decir
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que la Educación para la Salud es el "conjunto de estrategias de enseñanza- 
aprendizaje que faculta a las personas a analizar su entorno, desarrolla las 
actitudes y habilidades necesarias para mejorar sus condiciones de vida, y 
aumenta sus capacidades de funcionamiento".
El hecho de aprender a analizar el entorno permite identificar tanto a los 
factores que entrañan posibles riesgos para la salud, como a los que pueden 
significar mejoras, de forma que una observación crítica deja ver las causas de 
ciertas situaciones y los problemas que directa o indirectamente afectan a nuestra 
calidad de vida.
Tomar las decisiones oportunas y necesarias para cambiar las condiciones 
ambientales que significan problemas de salud y, además, llevarlas a cabo para 
mejorar la calidad de vida, señala una de las características de la especie humana: 
la facultad de aprendizaje para superar condiciones adversas. Pero este aprendizaje 
requiere una enseñanza (los comportamientos no son innatos) y una puesta en 
acción, pues de lo contrario no son útiles.
Conseguir aumentar la capacidad de funcionar en el entorno donde se vive 
implica, la adaptación como necesidad para sobrevivir a las continuas 
modificaciones físico-químicas y sociales que se producen, pero también significa 
la superación y solución de los problemas generadores de tensiones. La adaptación 
no puede ser unidireccional de la persona hacia el entorno, sino que requiere la 
modificación de ese entorno para acercarlo a la naturaleza de las personas, 
haciéndolo cada vez más humano, habitable y amable. La importancia de la 
capacidad de funcionar se traduce en conseguir la autonomía propia y para los 
demás y en cuidar responsablemente del ambiente, mostrando con acciones la 
solidaridad para con todos los individuos que pueblan el planeta.
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nacimiento muerte
Gráfica 7.- Objetivo de la Educación para la Salud.
(elaboración propia)
E n  l a  Gráfica 7 r e p r e s e n t a m o s  e l  o b j e t i v o  d e  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  q u e  
d e s c r i b i m o s .  E n  e l l a  s e  o b s e r v a  c ó m o  v a n  c a m b i a n d o  l a s  p o s i b i l i d a d e s  d e  
f u n c i o n a r  d e  u n a  p e r s o n a .  E n  e l  m o m e n t o  e n  e l  q u e  n a c e  s e  e n c u e n t r a  a  n i v e l  d e  
c e r o ,  a  m e d i d a  q u e  c r e c e  y  s e  d e s a r r o l l a ,  s u s  p o s i b i l i d a d e s  a u m e n t a n ,  h a s t a  l l e g a r  a  
u n  p u n t o  e n  e l  q u e  p a u l a t i n a m e n t e  c o m i e n z a n  a  d i s m i n u i r .  L a  a c t u a c i ó n  d e  l a  
E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  p r e t e n d e ,  n o  s ó l o  l a  p r e v e n c i ó n  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n  
l o  q u e  s e  a u m e n t a  l a s  e x p e c t a t i v a s  d e  v i d a ,  s i n o  t a m b i é n  m e j o r a r  s u  c a l i d a d .  D e  
e s t a  f o r m a  s e  a ñ a d e n  a ñ o s  a  l a  v i d a  y  v i d a  a  l o s  a ñ o s .  L a  g r á f i c a  q u e  e x p r e s a  l a  
c a p a c i d a d  d e  f u n c i o n a m i e n t o  q u e  p r e t e n d e  c o n s e g u i r  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d ,  
v a r í a  c o n  r e l a c i ó n  a  u n a  g r á f i c a  e s t á n d a r  e n  e l  s e n t i d o  q u e  a u m e n t a  e s t a  d i m e n s i ó n  
y  s e  m a n t i e n e  d u r a n t e  m á s  t i e m p o .
P a r a  f i n a l i z a r ,  l a  O . M . S .  ( 1 9 8 3 )  d e f i n e  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  d i c i e n d o  
q u e  e s  " cu a lq u ier  com b in ación  de a ctiv id ad es de in form ación  y  ed u ca ció n  que  
llev e  a una situ a ció n  en que la gen te  d esee esta r  san a , sep a  com o a lca n za r  la
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salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para mantener la salud y 
busque ayuda cuando la necesite'*.
1.- "Desear estar sano" es una actitud positiva básica para conseguir que 
los conocimientos que se adquieran en relación a la salud, se traduzcan en acciones 
concretas. La primera regla para aprender consiste en querer, en estar interesado 
por el contenido del aprendizaje, en una motivación.
2.- "Saber cómo alcanzar la salud" es un conocimiento práctico, que no se 
limita a identificar los factores influyentes sobre la salud, sino que alcanza a los 
procedimientos necesarios para conseguirla, y para transformar o reforzar los 
elementos que influyen sobre ella.
3.- "Hacer lo que se pueda individual y colectivamente para mantener (o 
aumentar) la salud" aporta dos tipos de mensajes: En primer lugar, que la EpS 
debe sugerir vías de actuación factibles para la persona o grupo, ya que los 
conocimientos de salud y las actitudes deben traducirse en hábitos saludables. 
"Estamos sanos por lo que hacemos, no por lo que sabemos". En segundo lugar 
que la acción individual es insuficiente, ya que la salud depende en gran medida de 
factores sociales (condiciones de vida, cultura, etc.), por lo que la acción también 
debe ser colectiva.
4.- "Buscar ayuda cuando se necesite" supone que la EpS debe desarrollar 
la capacidad de saber utilizar los propios recursos y conocer cuando hace falta 
asistencia sanitaria profesional y en ese caso, a saber utilizar adecuadamente los 
recursos sanitarios que la sociedad pone a disposición de los ciudadanos y 
ciudadanas.
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Estas actividades de Educación para la Salud no se circunscriben 
únicamente a lo que entendemos por Promoción de la Salud sino que intervienen 
en los tres sectores que pretenden mejorarla y sobre los que se fundamentan la 
Salud Pública: 1) el Tratamiento de los problemas de salud, 2) la Prevención de los 
mismos y 3) la Promoción de la salud. En todos y cada uno de ellos tiene un papel 
importante la EpS, puesto que pretende modificar los comportamientos y sus 
determinantes a través de una combinación de experiencias de aprendizaje.
En los tres sectores de la salud, la Educación para la Salud tiene una misión 
substancial a realizar, pero no en todos con la misma trascendencia, como intenta 
expresar gráficamente el esquema del Gráfico 8, en el que se puede observar cómo 
la elipse que representa la EpS cubre mayor superficie de unos sectores que de 
otros. En el Tratamiento adquiere mayor importancia la rehabilitación y la terapia 
que la fase educativa, lo que no ocurre con la Prevención y la Promoción, en la que 
es pieza fundamental, sin la cual no hay un auténtico desarrollo de las mismas.
1) El Tratamiento de los problemas de salud pretende ayudar a recuperar la 
salud de las personas que la han perdido. Recuperar la salud consiste en alcanzar al 
grado de salud anterior a un episodio de enfermedad o en alcanzar un grado 
óptimo, considerando las secuelas del problema de salud acaecido. Aquí el papel 
de la EpS consiste en conocer la etiología de la enfermedad y facilitar los cambios 
de conducta que posibiliten su tratamiento para recobrar la salud.
2) La Prevención de los problemas de salud se sitúa a tres niveles diferentes: 
la prevención primaria que actúa sobre las causas de los problemas, la secundaria 
centrada en la detección precoz de los problemas, y la terciaria que corresponde a 
la prevención de las recaídas. En general, el papel de la EpS consiste en facilitar el 
aprendizaje de las conductas que permiten prevenir los problemas de salud: las que
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disminuyen los factores de riesgo, las que sirven para detectar los problemas 
precozmente y las que conducen a la prevención de una recaída.
Prevención de 
la enfermedad
Educación para la Salud
Promoción 
de la salud
Tratamiento de los 
problemas de 
salud
Gráfico 8 RELACIÓN DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON LOS 
SECTORES QUE CONFIGURAN LA SALUD, (modificado de Rochon, 91)
3) La Promoción de la Salud (la carta de Otawa lo especifica con claridad) 
debe contar con la EpS en el establecimiento de sus cinco acciones prioritarias: en 
el establecimiento de políticas saludables facilitando el aprendizaje de conductas 
que favorezcan la implantación de las mismas; en el desarrollo de aptitudes y 
recursos individuales favoreciendo su aprendizaje y el crecimiento personal; en el 
refuerzo de la acción comunitaria proponiendo conductas que permitan la mayor 
implicación de la comunidad; en la creación de entornos favorables a la salud 
proponiendo comportamientos que permitan la protección del entorno y la
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conservación de los recursos naturales; y por fin en la reorientación de los 
servicios de salud, facilitando el aprendizaje de su adecuada demanda y utilización.
7.- MODELOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Ante la diversidad de enfoques, tendencias y perspectivas de la Educación 
para la Salud, fruto de la subjetividad propia de una ciencia que se inicia, que no 
posee los mecanismos necesarios de control y evaluación y que está sujeta a 
directrices políticas variables según las necesidades sociales, se ha intentado 
tipificar la diversidad existente en unos determinados modelos que responden a 
características diferentes.
Zabala (1990) indica que existen predominantemente dos modelos: uno 
centrado en la persona y el otro que alude al entorno, más ecológico. El modelo 
centrado en la persona viene caracterizado por los esfuerzos encaminados a 
proporcionar a los individuos la información relativa al mantenimiento y 
promoción de su salud. Este modelo agrupa a las tendencias que consisten en 
estimular a las personas a que cambien hacia estilos de vida más saludables. En 
este sentido, Nyswander (1975) define la Educación para la Salud como un 
proceso de crecimiento del individuo mediante el cual altera su comportamiento o 
cambia sus actitudes hacia prácticas saludables como resultado de nuevas 
experiencias que ha tenido.
El otro modelo, el ecológico, establece una correlación entre la salud y la 
política, entre la vida y su entorno. Modolo (1979) señala que la organización del 
ambiente es fruto de decisiones políticas. Este modelo parte de la idea de que si el 
ambiente físico juega un papel central en las enfermedades y si las condiciones
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sociales, más allá de la elección individual, determinan las diferencias en las tasas 
de mortalidad, un enfoque efectivo de la Educación para la Salud debe tener en 
cuenta todos estos factores. San Martín (1982) la define como “la preparación 
sistemática del individuo para conocer su organismo y su fisiología desde el punto 
de vista físico-mental, y a conocer su ambiente de vida desde el punto de vista 
ecológico y social, con el objetivo de saber vivir en salud y obtener una relativa 
independencia o autonomía del individuo y de la población organizada para la 
prevención de la enfermedad y protección de la salud”.
Tones (1981) identifica cuatro enfoques filosóficos de la Educación para la 
Salud que se traducen en cuatro modelos deferentes: el “educativo”, el preventivo, 
el radical y el de desarrollo personal.
El modelo "educativo", que el propio autor entrecomilla, se basa en la 
postura ingenua de pensar que una buena información es suficiente para conseguir 
un cambio en el comportamiento y porque no es ético emplear la persuasión u otras 
formas de coerción para motivar a las personas a adoptar un estilo de vida 
saludable.
El modelo preventivo es el enfoque mejor conocido y se basa en la idea de 
que la prevención es mejor que la curación y que la medicina curativa ha fracasado 
al tratar los problemas de salud comunitarios. Dado que el comportamiento está 
implicado en la etiología de la enfermedad, la prevención se consigue con una 
Educación para la Salud que modifique las conductas que son responsables de la 
enfermedad.
El modelo radical se desarrolla cuando se buscan las raíces de los 
problemas de salud y se las encuentra en los factores políticos, económicos y 
sociales. Navarro (1976) señala que la educación sanitaria preventiva en la que se
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culpabiliza a la víctima es sólo aceptable en una sociedad capitalista que no se 
cuestiona el sistema social. En este modelo, la tarea más importante consiste en 
generar una conciencia pública respecto a los factores sociales que ocasionan los 
problemas de salud. Draper (1977) señala que la actual búsqueda de la 
productividad y del crecimiento económico son dañinos para la salud mental, física 
y social
El modelo de desarrollo personal aparece como un enfoque alternativo a 
los anteriores ya que, la información del modelo “educativo” suele ser ignorada por 
los que la escuchan, la posible coerción del preventivo parece poco ética, y el 
cambio de las estructuras sociales preconizado por el radical es una tarea de 
gigantes. Ante esta situación, la finalidad de la Educación para la Salud debe ser 
capacitar a las personas para que realice elecciones informadas. Para ello se 
necesitan cuatro estrategias: promover actitudes y creencias favorables hacia 
determinados comportamientos, aumentar el “locus interno de control” recusando 
las creencias de que la vida y la salud están regidas por el destino, potenciar la 
autoestima ya que un individuo con un alto concepto personal es más fácil que 
resista las presiones externas que conducen a prácticas insanas, y entrenar para 
adquirir destrezas sociales útiles para controlar su vida.
A estos cuatro modelos o tendencias de Educación para la Salud deseamos 
añadir uno más, el modelo de Desarrollo Social. Entendemos que la persona forma 
parte de una comunidad y de un entorno, por lo que se debe incidir tanto en las 
conductas personales como en las colectivas, de forma que se procure una 
modificación del ambiente social y físico tendente a convertirlo en un entorno 
saludable en donde se facilite el desarrollo de toda la sociedad. Se trata del 
resultante de la unión del modelo de "desarrollo personal", con el modelo 
"radical", ya que no se contempla la persona aislada de su contexto, ni el ambiente 
o escena de vida, sin sus protagonistas.
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8 .-RESUMEN
Todas las sociedades, desde los tiempos más remotos, han desarrollado las 
estrategias necesarias para defenderse de sus potenciales enemigos. En relación a 
la enfermedad, han elaborado diversas formas de protegerse, según sus 
conocimientos y su escala de valores. Antiguamente eran acciones individuales, 
puntuales, inconexas y con cierto grado de taumaturgia (la salud y la enfermedad 
son cuestiones de brujería). Poco a poco, se van imponiendo los avances científicos 
y se van desechando las actuaciones propias de la superchería que no comportan 
mejoras substanciales para la salud, ni de los individuos ni de la sociedad.
A comienzos del siglo XIX, la sociedad industrial, comienza a conocer las 
causas de muchos de los problemas de salud e intenta combatirlos de manera 
organizada. Aparece el concepto de Salud Pública y se hacen patentes sus primeras 
prácticas que consisten en una mejora substancial del medio ambiente físico 
(alcantarillado, red de aguas potables, mejora en la alimentación, etc.).
Como la mayoría de las principales enfermedades de estos momentos posee 
una etiología infecciosa, se toman las medidas posibles para evitar los contagios, 
por lo que a las disposiciones preventivas de vacunación se les une la Educación 
Sanitaria. En un principio sus acciones son desarrolladas por personal sanitario que 
intentan trasmitir los conocimientos que poseen acerca de las enfermedades y las 
medidas higiénicas de prevención. Se espera contribuir a controlar la expansión de 
las enfermedades mediante la información de las mismas.
Poco a poco, el concepto de enfermedad y sus causas van modificándose, 
como así ocurre con la idea de salud. Comienzan a tener relevancia las
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enfermedades conductuales, lo que significa que la educación sanitaria no puede 
quedar en mera información sobre enfermedades sino que debe pretender modificar 
comportamientos. Al principio lo procura adoptando posicionamientos 
exclusivamente conceptuales, individuales y conductistas: la persona es la única 
responsable de su comportamiento y por tanto culpable de los posibles problemas 
de salud que se le puedan presentar con el tiempo. Intenta modificar las conductas 
a partir del miedo que significa contraer la enfermedad.
Los avances de la Pedagogía y sobretodo los de la Psicología, en su 
explicación de las conductas de las personas, van siendo incorporados a la 
Educación Sanitaria. Ello significa variar su estrategia y comienza a potenciar la 
capacidad de la toma de decisiones informadas. Al personal sanitario se les une 
otros profesionales cualificados: docentes, trabajadores sociales, ingenieros, etc.
Esta toma de decisiones posee dos dimensiones que son asumidas en 
distintos momentos. Al comienzo, las decisiones a las que nos referimos son 
estrictamente personales, cada uno es libre de actuar como quiera y llevar el tipo 
de vida que desee. Uno puede fumar o dejar de hacerlo, hacer deporte o no, comer 
atendiendo a criterios saludables o hacerlo siguiendo su propio gusto. Todo ello es 
una decisión personal y lo importante para la Educación Sanitaria es que, 
respetando el derecho a la libertad, éstas se tomen de modo suficientemente 
informado.
La segunda dimensión, asumida más tarde, es la ambiental o comunitaria. Se 
reconoce la importancia que posee el entorno en el estilo de vida, ya que las 
cualidades ambientales condicionan la forma de vivir. El concepto de Promoción 
de la Salud significa que las acciones encaminadas a su mejora implican muchas 
veces cambios físicos o sociales que repercuten en la vida de la población. De esta
pág. 101
La Educación para la Salud.
forma, debe ser toda la comunidad la que debe participar en la toma de las 
decisiones oportunas para solucionar los problemas de salud presentados.
La visión individualista de los problemas de salud que poseía la antigua 
Educación Sanitaria, es modificada por otra más abierta a los factores ambientales 
y con la visión que otorga el concepto de Salud Comunitaria. Comienza a 
configurarse la actual Educación para la Salud en la que, además del tratamiento 
personal y de insistir en la autorresponsabilidad de cada uno, se pretende 
desarrollar estrategias que consigan mediante las acciones adecuadas que en el 
lugar donde se vive, las decisiones más saludables sean las más fáciles.
Se reconoce la dificultad de los cambios de comportamiento. El hecho de 
capacitar a las personas en tomar decisiones con respecto a sus pautas de conducta 
o sobre las condiciones de vida de la comunidad, no significa que las realicen. 
Cada uno tiene el poder de decisión sobre lo que quiere hacer, lo importante es que 
sepa decidir lo que más le conviene y quiera hacerlo. La Educación para la Salud, 
sin olvidar los factores que hemos comentado, incorpora la variable del desarrollo 
de actitudes positivas hacia determinadas conductas, que se espera que se lleven a 
cabo por la consiguiente potenciación del autoconcepto de cada persona.
De esta forma, podemos decir que la actual Educación para la Salud posee 
las características siguientes: El aprendizaje de conceptos relativos a la salud, no 
debe descansar en los miedos a contraer enfermedades sino en potenciar la 
autoestima para obtener la capacidad de superar obstáculos y obtener cada vez 
mayor calidad de vida. Este aprendizaje no debe ser exclusivamente conceptual, de 
informaciones transmitidas, sino de actitudes, valores y de las habilidades 
necesarias para saber tomar las decisiones más adecuadas para la salud. Este 
desarrollo personal no puede ser completo si no se llevan a cabo las acciones 
necesarias para conseguir una mejora en la sociedad donde se vive, procurando las
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modificaciones físicas y sociales del entorno, y el propio desarrollo de las personas 
con quienes se convive, lo que da lugar a la Educación para la Salud como 
elemento de desarrollo social.
El siguiente esquema intenta representar la evolución de la Educación para 
la Salud en relación a los diferentes cambios acaecidos en los conceptos de Salud y 
de Salud Pública.
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CONCEPTO DE SALUD SALUD PÚBLICA EDUCACIÓN SANITARIA
Tradicional: Ausencia de 
enfermedades e invalideces
Bienestar físico, mental y social 
(OMS. 1946)
Equilibrio con el entorno y  
capacidad de funcionar 
(Dubos 1959)
Salud comportamental. 
(Congreso de médicos y 
biólogos catalanes 1978)
Salud holística, integral.
(OMS. 1985)
Etapa ambiental (Duncan 1830)
Etapa bacteriológica (Pasteur 
1880)
Etapa terapéutica (Sulfamidas 
1930)
Promoción de la Salud 
(Me. Keown 1976)
Salud Comunitaria (1985)
Información de higiene sanitaria 
(Winslow, 1920)
Intervención directa en la 
conducta individual (Gilbert, 
1959)
Potenciación de la capacidad de 
tomar decisiones (OMS, 1969)
Educación para la -Salud: 
-Intervención de las actitudes en 
la modificación de conductas. 
(Modolo, 1979)
-Importancia de las condiciones 
externas. (Green. 1980)
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H.4.- LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA 
ESCUELA.
"Del mismo modo que el derecho a la educación es uno 
de los derechos fundamentales del hombre, debe ser reconocido 
que la Educación Sanitaria forma parte del proceso educativo"
(OMS, 1979)
I.- INTRODUCCIÓN.
El campo de actuación de la Educación para la Salud o Educación Sanitaria 
es toda la comunidad. Toda persona, cualquiera que sea su edad y circunstancias, 
puede ser su protagonista. Sin embargo, como las necesidades de los distintos 
individuos y grupos sociales que componen la población son diferentes, las 
acciones de la educación sanitaria que se dirigen específicamente a esos grupos 
tienen unos objetivos y métodos distintos y propios. Existen acciones concretas 
para la juventud, para la tercera edad, para las madres lactantes, para la prevención 
del alcohol y otras drogas, para las personas que trabajan en los comedores
pág. 105
La Educación para la Salud en la Escuela.
públicos, etc., y en cada caso, las acciones de prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud son específicas.
Uno de los ámbitos de actuación más importantes es la escuela. En ella, los 
individuos están en fase de formación física, mental y social y poseen una gran 
capacidad de aprendizaje de conocimientos y hábitos de conducta. Allí se 
desarrolla una acción que afecta a todo el país, ya que por ella pasan todos los 
niños y niñas, lo que convierte a la acción escolar en el programa de educación 
sanitaria más amplia.
Educación para la Salud en la escuela no quiere decir introducir una 
asignatura nueva, ni llamar al médico para que explique los temas relacionados con 
la salud, sino como dice Ferrari (1986), “experimentar un método para utilizar el 
saber aprendido hacia el cambio de los comportamientos individuales así como 
tomar parte, apropiándose del saber, para construir junto con los demás, otras 
condiciones que mantengan y mejoren el estado de salud”.
Existe una cierta opinión positiva acerca de la eficacia de la escuela en la 
resolución de los problemas sociales (racismo, xenofobia, drogadicción, 
convivencia, etc.) La Educación Sanitaria no es una excepción: la génesis de 
muchos de sus programas en EE.UU. nacen del movimiento prohibicionista de 
principios de siglo que impuso la obligación de realizar actividades educativas 
sobre el alcohol en las escuelas (Bartlett, 1981). Corvy y Merki (1978) afirman que 
la Educación Sanitaria integral es una forma de prevención primaria. Califano 
(1977) señala que la Educación Sanitaria efectiva en los primeros años de la vida 
puede contribuir a prevenir las enfermedades más importantes del adulto.
Sin embargo, la falta de estudios empíricos que confirmen su efectividad es 
un hecho. En general, la Educación para la Salud en la escuela es altamente eficaz
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en el incremento de los conocimientos, algo menor en la mejora de las actitudes y 
de baja eficiencia en las modificación de los comportamientos y estilos de vida, 
salvo en casos muy concretos (Bartlett, 1981).
Pero la escuela es la institución a la que la sociedad le ha asignado un papel 
importante en el proceso de socialización, por lo que estas actuaciones deben 
continuar realizándose y mejorándose, de forma que tres son los fines de la EpS en 
la escuela según Bartlett: proporcionar una comprensión fundamental de los 
conceptos de salud y enfermedad; reforzar actitudes positivas hacia la salud; y 
modificar los comportamientos relacionados con problemas de salud.
2.- NECESIDAD DE TRATAR LA EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD EN LA ESCUELA
Los comportamientos espontáneos de las personas no aseguran el máximo 
de salud, pues de lo contrario, las enfermedades ligadas a los estilos de vida no 
tendrían tanta consideración, ni serían la primera causa de mortalidad entre la 
población. Éste es el motivo por el que en la “Estrategia de Salud para todos en el 
año 2000” de la OMS, uno de los elementos más importantes de Promoción de 
Salud a tener en cuenta es la educación de las pautas de conducta de los 
individuos.
Como señala Ferrari (1986) esta promoción de la salud debe realizarse a 
través de la educación escolar por los siguientes motivos:
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• La edad de la vida más apropiada para acoger y adaptar nuevos modelos 
de vida, es el de la niñez y adolescencia, que transcurren principalmente 
en la escuela.
• Todas las personas pasan a lo largo de su vida, una etapa en la escuela, 
por lo que es la institución a la que la sociedad confía la socialización, es 
decir, la transmisión de la cultura, los conocimientos y los valores por los 
que se rige.
• Es el lugar apropiado para preparar realmente a los ciudadanos para la 
vida, formarlos para que sean capaces de tomar, de manera razonada e 
informada, las decisiones que van a tener consecuencias claras sobre su 
salud y la de los que le rodean.
• Ayuda a los ciudadanos a saber interpretar críticamente, las condiciones 
de vida con el fin de aprender a reconocerlas y comprender las 
condiciones que producen enfermedad y las soluciones para poder 
superarlas.
• Es un ambiente de trabajo que puede, y debe, permitir al alumnado vivir 
situaciones escolares favorables para promover la salud y evitar el 
malestar o la enfermedad.
• Puede favorecer y coordinar la comunicación entre todos los 
componentes del sistema educativo (alumnado, profesorado, familiares, 
personal no docente, etc.) y los agentes sociales.
Apenas tenemos comportamientos innatos por lo que el conjunto de nuestras 
pautas de conducta son aprendidas, y esto ocurre en los primeros años de nuestra 
vida, años que pasamos en la escuela que es el lugar dedicado por la sociedad para 
la transmisión de la cultura. Es obvio, por lo tanto, que el sistema educativo y la 
sociedad en su conjunto no desaprovechen esta oportunidad para contribuir a la 
formación de estilos de vida saludables en la población.
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3.- OBJETIVOS DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
ESCOLAR.
La escuela incluye en sus objetivos educativos a la Educación para la Salud 
dada su finalidad de favorecer el desarrollo de las personas e integrarlas 
críticamente en su entorno. No se trata sólo de una cuestión de Promoción de la 
Salud, sino de formación de las personas.
La escuela ha ido aceptando las diversas acepciones de salud que se han 
hecho a la luz de los avances científicos y de las exigencias sociales, y los ha 
adaptado a su propia idiosincrasia, como ha ocurrido con las diversas tendencias y 
teorías educativas. Al final, ha resultado un proceso de finalidades compartidas 
desde el campo de la Salud y de la Educación con una metodología netamente 
educativa.
Desde esta perspectiva y con un modelo ecológico y de Desarrollo Social, 
consideramos que la Educación para la Salud escolar trata de ofertar recursos, 
información y desarrollar las capacidades para mejorar las condiciones de vida, 
tanto personales como colectivas. Por ello, podemos concretar los siguientes 
objetivos:
1. Aprender a identificar los riesgos, ventajas y  problemas que existen para la 
salud individual y  colectiva, valorarlos adecuadamente y  tomar las 
decisiones pertinentes.
2. Cuidarse a sí mismo y  cuidar a los demás, fomentando las actitudes que 
promuevan la salud y  las conductas saludables, concienciando al alumnado
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de la responsabilidad que tienen sobre su propia salud y  la de la 
comunidad.
3. Buscar información y  ayuda en cuestiones de salud, sabiendo utilizar los 
servicios del sistema sanitario.
4. Aprender a relacionarse con los demás y  con el medio ambiente de forma 
saludable, fomentando un desarrollo físico y  afectivo-social, sano y  
equilibrado, en un ambiente adecuado.
5. Proyectar en la comunidad las experiencias desarrolladas en la escuela, 
para conseguir en la familia y  en el medio social una respuesta positiva 
hacia la promoción de la salud
La finalidad de la Educación para la Salud no es una mera cuestión de 
información sino que se trata de la modificación o afianzamiento de hábitos de 
vida saludables, pues "no estamos sanos por lo que sabemos sino por lo que 
hacemos". Pero las conductas no se desarrollan y se consolidan sin que 
previamente exista una actitud positiva hacia ellas, y las actitudes requieren una 
cierta información y un aprendizaje significativo de los contenidos que las 
determinan, para que aparezcan y se puedan consolidar como hábitos.
La escuela, según la carta de Ottawa, es un importante instrumento de 
Promoción de la Salud ya que permite mejorar los determinantes de salud y 
participa en todas las estrategias dirigidas tanto hacia la promoción como hacia el 
tratamiento y la prevención de la salud, Rochon (1991). La Educación para la 
Salud escolar no se ciñe exclusivamente a la Promoción de la Salud sino que actúa 
también en la Prevención de la Enfermedad porque intenta que ésta no aparezca al 
señalar los factores de riesgo, y también tiene relación con el Tratamiento, porque
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la educación enseña a convivir con la enfermedad y a tener los cuidados necesarios 
para, si es posible, superarla. Los niños que conocen la evolución de sus 
enfermedades colaboran mejor con el personal médico en su tratamiento (Del 
Bario, 1990)
Para ello, según Bartlett (1987) se requiere que la Educación para la Salud 
escolar procure:
1. La adquisición de los conocimientos y habilidades necesarios para la 
promoción y protección de la salud, tanto individual como colectiva y del 
medio ambiente.
2. El desarrollo de las actitudes que motiven al individuo a obtener el 
mayor grado posible de salud y bienestar, concienciándolos de la 
responsabilidad que tienen sobre su propia salud y la de la comunidad.
3. El establecimiento de los hábitos y prácticas esenciales para la salud, 
valorando las conductas saludables como uno de los aspectos básicos 
para la calidad de vida. Esto significa rechazar pautas de comportamiento 
que les aparten de la adquisición de un bienestar físico, mental y social.
Estos tres objetivos no son independientes, sino que están relacionados entre 
si y cada uno sirve de vehículo para los demás, promoviendo directa o 
indirectamente su consecución.
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4.- MEDIDAS LEGISLATIVAS PARA INCORPORAR LA
EDUCACIÓN PARA LA SALUD AL SISTEMA EDUCATIVO.
La Educación para la Salud, de una forma u otra, siempre ha existido en la 
escuela, incluso en las situaciones en las que no se ha visto reflejada en sus 
programaciones. Actitudes, conductas, tendencias, formas de enseñanza, 
convivencia, etc., constituyen parte del curriculum oculto que el alumnado 
aprende. Se hace Educación para la Salud incluso cuando se dice que no se hace.
Pero, además del ejemplo de las formas de vida, del aprendizaje vicario, el 
tratamiento en las aulas de la Educación para la Salud viene de antiguo. Criado 
(1995) reseña contenidos de salud, de higiene y de estilos de vida en textos 
escolares en 1889. Siempre se han hecho este tipo de actuaciones aunque de forma 
más o menos puntual, voluntariosa y dependiendo de las sensibilidades de 
profesores y profesoras. No obstante, Zabala (1990) indica la existencia de una 
sensibilidad insuficiente del profesorado en general respecto a los problemas de 
salud y la no aceptación de su “rol” ejemplarizante.
Para evitar las acciones aisladas e inconexas y dada la importancia que tiene 
la Educación para la Salud en el desarrollo de las personas y en la salud de la 
población, poco a poco se han ido tomando medidas legislativas desde diversas 
instancias que aseguren su incorporación a los programas escolares. La OMS 
(1979) señala que “Del mismo modo que está tácitamente admitido en el mundo 
entero que el derecho a la educación es uno de los derechos fundamentales del 
hombre, debería ser reconocido que la Educación Sanitaria forma parte del proceso 
educativo”. Siguiendo estas recomendaciones, tanto la Comunidad Europea, como 
el Gobierno español y el de la Comunidad Valenciana han tomado las siguientes 
medidas:
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*  En la Unión Europea:
- El Consejo de Ministros de Educación de la Comunidad Europea, adoptó, 
el 23 de Noviembre de 1988, una Resolución en la que se indica que ”la Escuela, 
por reunir a los jóvenes, que constituyen el grupo de población que puede recibir 
con mayor facilidad educación sobre las formas sanas de conducta, debe 
desempeñar un papel importante de apoyo. Por todo ello RESUELVE:
- En el ámbito de las escuelas:
a) el quehacer escolar cotidiano debe, en términos generales, fomentar un tipo de 
docencia, aprendizaje, relaciones humanas, hábitos de alimentación, etc., que 
preconice el concepto de salud.
b) todas las asignaturas impartidas deben contribuir implícitamente a la adquisición de 
hábitos y  conocimientos que preconicen el concepto de salud.
c) dentro de determinadas áreas temáticas, la educación para la salud debe formar 
parte del plan de estudios.
- A escala de los Estados miembros. éstos deben:
a) desarrollar e intensificar las medidas interdisciplinares de educación sanitaria a 
todos los niveles y  en todos los sectores de la educación escolar.
b) facilitar la participación de representantes de los padres así como de los sectores de 
la educación, la salud y  otros relacionados.
c) adoptar las disposiciones adecuadas para la coordinación de las medidas, en materia 
de promoción de salud entre las escuelas, las familias, las instituciones, los servicios 
sanitarios y  la Comunidad.
d) crear formación docente para la educación para la salud, de forma que:
- el profesorado de todas las disciplinas cobre conciencia respecto a su papel 
potencial en cuanto a promotores de la educación para la salud;
- los maestros de disciplinas particularmente pertinentes reciban una 
formación especializada adecuada;
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-  los responsables de la gestión de las escuelas sean conscientes de la 
necesidad de impulsar en la práctica, conceptos relacionados con la 
educación para la salud."
e) facilitar material pedagógico adecuado, tanto impreso como audiovisual, para las 
actividades antes mencionadas.
f) preparar o apoyar las medidas antes mencionadas, mediante programas piloto o de 
investigación.
- El Parlamento Europeo y  el Consejo de la Unión Europea, en su 
Comunicación de 1 de Junio de 1994, (Documento CB-CO-94-220-ES-C) resalta 
la importancia que la Educación para la Salud adquiere en el ámbito de la 
Promoción de la salud, y exhorta a que los estado miembros se esfuercen por 
"diseñar y poner a prueba programas escolares de Educación para la Salud y un 
programa de formación del profesorado en esta materia. (...) Estas actividades 
deberían implicar una estrecha colaboración no sólo entre los ministerios 
competentes (Educación y Sanidad), sino también entre todos los miembros de la 
comunidad escolar. (...) Esta iniciativa debe ir acompañada de una evaluación 
rigurosa tanto de la aplicación de los enfoques didácticos como de los resultados 
obtenidos."
*  En el Estado español:
- La Constitución recoge los derechos de los ciudadanos y ciudadanas en 
materia de salud en diferentes artículos, entre los que destaca el 43:
1. “Se reconoce el derecho a la protección de la salud. ”
2. “Compete a los poderes públicos organizar y  tutelar la salud pública a través de 
medidas preventivas y  de las prestaciones y  servicios necesarios. La ley establecerá 
los derechos y  deberes de todos al respecto. ”
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3. “Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la educación física y  el 
deporte. Asimismo facilitarán la adecuada utilización del ocio. ”
- La Ley General de Ordenación del Sistema Educativo (LOGSE) recoge el 
mandato constitucional y garantiza la existencia de un marco legal para el 
desarrollo de la Educación para la Salud y estilos de vida saludables en la 
comunidad educativa. En esta Ley, las metas generales de la educación escolar se 
definen en términos de promover el desarrollo integral de las capacidades de los 
individuos y transmitir nuestro legado cultural a las nuevas generaciones. Desde 
nuestra concepción de salud, como crecimiento y expansión del propio potencial 
personal y respuesta a los retos del ambiente, los fines de la Educación para la 
Salud y los de educación y desarrollo que marca la LOGSE, son coincidentes.
- Los Decretos que desarrollan esta Ley y concretan los contenidos de las 
diferentes etapas educativas, Infantil (0-6 años), Primaria (6-12 años) y Secundaria 
Obligatoria (12-16 años), sitúan la Educación para la Salud en todos los Objetivos 
Generales de cada una de las Etapas, en los Programas de Contenidos de todas las 
Áreas y en todos los criterios de Evaluación. Es decir, no forma una Asignatura 
específica y concreta, sino que es desarrollada en todas y cada una de las Áreas 
que constituyen el curriculo, de esta forma se constituye en materia transversal ya 
que sus objetivos coinciden con los del sistema educativo y contribuyen al 
desarrollo de los propios contenidos y objetivos de las diferentes Áreas de 
Conocimiento.
* En la Comunidad Valenciana:
- El Decreto de la Conselleria de Sanidad y  Consumo de 24 de Noviembre 
de 1986 (DOGV 23/12/1986), que desarrolla el programa para la promoción de la 
salud de la madre y el niño, establece acciones para la prevención de enfermedades 
de los niños y vigilancia de su salud, y establece la formación de una Comisión
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mixta con la Conselleria d'Educació i Ciéncia, para la promoción de la salud del 
niño en la escuela.
- Los Decretos que determinan los currículos de la Educación Infantil, 
Primaria y  Secundaria en nuestra Comunidad, siguiendo los mandatos de la 
LOGSE, recogen esta problemática y establecen que la Educación para la Salud, 
sea tratada en todas las Áreas de conocimiento como materia transversal, y 
determinan de manera explícita los temas concretos a tratar en cada una de ellas.
La ley 1/1994 de Salud Escolar (DOGV 7 de Abril de 1994) que entre su 
enunciado podemos leer:
Con la presenta ley se pretende adecuar el papel educador que la escuela tiene 
en todos los ámbitos de los campos de la salid y  el consumo. La salud escolar responde a 
la concepción de la escuela como ambiente de vida y  trabajo, y  como lugar de promoción 
de salud y  de formación en un estilo de vida sano.
Este concepto de educación para la salud se incluye ya en los aspectos básicos 
de los currículos de las enseñanzas de educación infantil, primaria y  secundaria, 
teniendo como objetivos el descubrimiento, conocimiento, control y  aprecio del propio 
cuerpo para contribuir a su desarrollo, la adopción de hábitos de salud y  bienestar y  el 
conocimiento de las consecuencias para la salud individual y  colectiva de los actos y  
decisiones personales.
Art. 2 o, pto. 2.: Para alcanzar estos objetivos, la Ley de Salud Escolar propone 
realizar un conjunto de programas y  actividades dirigidos a conseguir el desarrollo 
máximo de las potencialidades de salud de la comunidad escolar, y  a aumentar la 
capacidad de utilización de los recursos individuales y  colectivos, para cuidar y  mejorar 
la salud.
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Art.10.: La Consejería de Educación y  Ciencia garantizará los medios 
necesarios para la formación del profesorado en la educación para la salud, como 
aspecto transversal de los curriculos en todos los niveles educativos.
Le corresponde asi mismo dictar cuantas normas e instrucciones sean precisas 
para el cumplimiento de la presente ley en los centros del ámbito de su competencia
5.- SIGNIFICADO DE LA TRANSVERSALIDAD
La ley de salud escolar habla del aspecto transversal de la Educación para la 
Salud, y los Decretos que establecen el currículo en las diferentes etapas educativas, y 
las Órdenes que determinan los elementos de los Proyectos Cuniculares, hacen 
mención de las llamadas "líneas transversales", refiriéndose a la Educación Moral y 
Cívica, para la Salud, para la Paz y la Convivencia, para la Igualdad de 
Oportunidades entre los Sexos, del Consumidor, Ambiental, y Vial. Son una serie 
de cuestiones relacionadas con la vida diaria y el futuro de la sociedad, como los 
derechos humanos, la paz, las relaciones sociales, la alimentación, la prevención de 
enfermedades, la discriminación sexual, racial, etc., que a sus contenidos específicos, 
llevan unidos una fuerte carga actitudinal y de valores, los cuales difícilmente puede 
adscribirse a una única área o disciplina.
Existe en este momento, un amplio consenso acerca de la necesidad de 
considerar en la escuela estas cuestiones englobadas bajo el nombre de materias 
transversales. El tratamiento de estos contenidos es una demanda que la sociedad 
realiza a la escuela para que sensibilice a los futuros ciudadanos y ciudadanas 
sobre unos temas especialmente problemáticos en la actualidad. Sin embargo, 
prevalece cierta controversia en la forma de desarrollarlos curricularmente.
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Adentramos en esta polémica significa bucear en el propio concepto de 
“transversalidad” que como su nombre indica, hace alusión no tanto a las materias 
o contenidos que abarca, como a la forma de contemplarlo en el curriculo escolar.
El diccionario de la Real Academia Española de la Lengua, define 
"transversal" como lo que se extiende atravesado de un lado a otro, y Julio Casares 
en su diccionario ideológico señala como acepciones de atravesamiento: cruzar, 
traspasar, pero también engarzar, enfilar, enhebrar, tramar, calar, filtrarse,... De 
esta forma, encontramos dos significados para el concepto de transversal: el de 
"cruzar" y el de "enhebrar", ambos los podemos referir a su tratamiento en el 
aula (Gavidia y Rodes 1993).
Los contenidos de los temas transversales, conceptuales, procedimentales y 
sobre todo actitudinales, que están distribuidos en las diversas disciplinas 
atraviesan o cruzan como diagonales las líneas verticales de todas las áreas de 
conocimiento, dando sentido a la primera acepción del término transversalidad. 
Pero en este caso, las actitudes que tratan de fomentar, no se dirigen 
exclusivamente hacia los temas de estudio, sino hacia la creación de valores 
personales, que serán desarrollados desde cada área junto con sus contenidos 
específicos. Los temas transversales que se encuentran en todas las disciplinas no 
son un contenido más, sino que se filtran, impregnan y calan en cada una de ellas 
otorgándoles una nueva dimensión.
La segunda acepción del término tiene lugar cuando se erigen en elemento 
vertebrador del aprendizaje y aglutinan a su alrededor las diferentes materias, pues 
su carácter globalizador les permite enhebrar o engarzar los diversos contenidos 
curriculares. De esta manera se constituyen en factor estructurador e hilo 
conductor del aprendizaje.
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Estas dos posibilidades de abordar la transversalidad dan lugar, en el primer 
caso, a la constitución de Líneas que cruzan todas las disciplinas, manteniendo la 
organización escolar tradicional de las disciplinas. En el segundo caso, al 
establecimiento de las transversales como un ámbito de estudio semejante a un 
Área, o mejor, a tantas áreas como diversas transversales contemplamos. En esta 
coyuntura las disciplinas o áreas tradicionales pueden desaparecer en favor de las 
nuevas que se forman.
Cabe, considerar una tercera posibilidad que no es más que una estrategia 
intermedia entre las dos anteriores: “los espacios de transversalidad". Consiste 
en un punto de encuentro entre los dos enfoques anteriores pues significa la 
coexistencia de ambas posibilidades: una organización vertical, disciplinar pero 
"impregnada” de transversalidad, en el que, además, existen momentos de 
aprendizaje interdisciplinar para el desarrollo de ciertos temas, que son 
presentados como proyectos o unidades didácticas de problemas socioambientales 
a investigar.
Aunque el profesorado puede elegir una de las tres opciones, sin embargo, 
la primera condición para tratar adecuadamente la Educación para la Salud, como 
el resto de las transversales, reside en su atención desde el Proyecto Curricular, 
desde la reflexión para que todas las materias contribuyan en la formación y 
educación del alumnado, desde la consideración de que las disciplinas no son 
compartimentos estancos sino partes interrelacionadas de un todo en el que uno de 
los principales nexos de unión es precisamente la Educación para la Salud como el 
resto de las transversales.
Así, definimos las líneas transversales como el conjunto de elementos 
culturales que impregnan los contenidos de las áreas o disciplinas del curriculum, y  
pueden constituirse en ejes aglutinadores de la enseñanza-aprendizaje, debido a su
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carácter globalizfldor y  a la importancia que tienen en la vida de los individuos y  de 
la sociedad.
6.- TRATAMIENTO TRANSVERSAL DE LA EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD.
Hemos visto cómo la Educación para la Salud, está considerada en los nuevos 
currículos que se desarrollan a partir de la LOGSE, como materia obligatoria pero 
transversal, esto es, que debe impregnar los objetivos y los contenidos del resto de las 
áreas de conocimiento pero no se considera como disciplina o área. A diferencia de 
éstas, en las lineas transversales no se han definido unos contenidos claramente 
estructurados en donde se observen los conceptos estructurantes principales y los 
secundarios, sino que, por el contrario, se encuentran diseminados en el currículo que 
conforma el resto de las materias.
Corresponde a cada claustro de profesores decidir la forma de desarrollar las 
líneas transversales y en concreto la Educación para la Salud. La toma de esta decisión 
depende de muchos factores: la propia preparación, su interés innovador, el deseo de 
incoxporarla como transversal, los recursos con los que se cuenta, la implicación del 
profesorado, de las familias y de los agentes sociales de la comunidad, etc. El grado de 
integración de estas materias transversales es una de las primeras reflexiones a realizar. 
Nosotros opinamos que un verdadero tratamiento transversal tiene lugar cuando todas 
o gran parte de las áreas de conocimiento contribuyen, aunque en diferente medida, al 
desarrollo de los contenidos de salud, pues difícilmente desde una sola disciplina o 
área se pueden abordar todos los aspectos implicados en su problemática. Esto
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significa que ya no se trata del trabajo de un profesor aislado, sino que debe ser todo el 
equipo docente quien participa en su diseño, puesta a punto y desarrollo.
Aunque ya hemos dicho que un verdadero tratamiento transversal tiene lugar 
cuando es considerado desde el propio Proyecto Curricular de Centro, observamos que 
existen formas "intermedias" de llevarla a la práctica, e incluso diferentes niveles de 
compromiso con la Educación para la Salud, que sin ser excluyentes entre si, dibujan 
el gradiente de transversalidad que a continuación detallamos (Gavidia y Rodes, 1996).
1.- No se llevan a cabo actividades específicas de Educación para la Salud.
Se da cuando el profesorado admite que, conscientemente, no realiza 
actividades que puedan ser catalogadas de Educación para la Salud, sin pensar que en 
su quehacer diario, de forma consciente o inconsciente, lleva a cabo una educación en 
valores, y actitudes relativos a la salud, sexualidad, etc., aunque no lo pretenda, ya que 
todo lo que se aprende en la escuela no es objeto de enseñanza formal. La escuela es 
un lugar de encuentro de alumnos y alumnas, de profesores y profesoras, de padres y 
madres, entre los que existen interacciones, y se crea un "ambiente" que lleva 
implícitos numerosos contenidos de salud, constituyendo parte de su curriculum oculto 
que, positiva o negativamente, incide en el aprendizaje del alumnado. Se hace 
Educación para la Salud aún cuando no se trate en el aula.
2 Realización de actividades puntuales.
Tiene lugar cuando el profesorado, consciente de su importancia y no pudiendo 
plantearlo de una forma global, procura incluir temas de Salud, al desarrollar su 
asignatura o área curricular. En estos casos se utiliza la salud como aplicación o 
complemento del tema disciplinar, y esto ocurre cuando se conecta la materia con los 
intereses del alumnado o cuando se tratan las relaciones del área con la sociedad. Así,
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sin romper el planteamiento disciplinar, se van desarrollando contenidos, conceptuales, 
procedimentales o actitudinales de Salud.
Ejemplos de estos casos los tenemos en Ciencias de la Naturaleza, al estudiar 
las palancas o las fuerzas y usar como ejemplos las articulaciones o la higiene postural; 
en Literatura al realizar análisis de textos y emplear los que hacen referencia a 
cuestiones sobre coeducación o sexualidad; en Física al tratar la energía y relacionarla 
con la alimentación o los problemas del entorno, etc...
También consideramos actividades puntuales, las "soluciones" que a veces se 
adoptan ante determinados problemas de salud: conferencias realizadas por sanitarios u 
otras personas ajenas a la comunidad escolar, visionado de películas, visitas a 
determinados centros, etc.
En todos estos casos, aunque se desarrollan tópicos de salud, higiene dental, 
alimentación, sexualidad, etc., se hace de manera puntual y esporádica, por lo que 
desde el punto de vista del desarrollo curricular a lo largo de una etapa educativa, se 
corre el peligro de un tratamiento descontextualizado y la posibilidad de considerar 
varias veces los mismos temas, mientras que otros no son contemplados.
3.- Tratamiento vertical o disciplinar.
Esta situación se da cuando la Educación para la Salud es apreciada como una 
disciplina. Es el caso de alguna EATP (Enseñanza y Actividades Técnico- 
Profesionales) del actual BUP, o de las posibles asignaturas optativas que se pueden 
ofertar en los Centros en la etapa Secundaria Post-obligatoria.
Entendemos que también se da tratamiento vertical, cuando alguna parte de una 
determinada asignatura, como las Ciencias Naturales o el área de Conocimiento del
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Medio, se desarrolla con una orientación de la Educación para la Salud, pero con las 
mismas características que las del resto de la asignatura y desconectada del conjunto de 
las disciplinas. Suele darse en temas como el cuerpo humano y su fisiología, donde es 
frecuente tratar aspectos de higiene y prevención de enfermedades.
Catalogamos así mismo de tratamiento vertical, la realización de una serie de 
actividades concatenadas y seguidas en el tiempo, pero descontextualizadas del resto 
de la programación de aula. Es el caso de los talleres o módulos de salud, puestos en 
práctica como actividades más o menos lúdicas, sin una adecuada preparación y tras la 
cual no se suele realizar una reflexión y aplicación a la vida cotidiana de los alumnos y 
alumnas. Se presentan como islas de salud, en el mar de una programación más o 
menos disciplinar, en la que no se tienen en cuenta estos aspectos, por lo que las 
actuaciones desarrolladas pierden significado para el alumnado y se consiguen unos 
objetivos menos significativos que los que se podrían obtener con una estrategia más 
integrada.
4.- La escuela saludable.
La escuela es saludable es aquella que posee un ambiente sano donde se 
aprende de una manera saludable y  solidaria con el medio. Para ello, la salud está 
presente en los objetivos de las programaciones y se tienen en cuenta en la propia vida 
del centro. Significa cuidar la infraestructura para que se convierta en un lugar sano, 
cómodo, humano, en el que a profesores, profesoras, alumnos y alumnas les agrade 
convivir, intentando crear un espacio agradable: árboles y arbustos en el patio, plantas 
de maceta en las aulas, pupitres y mesas en buen estado, lavabos y aseos limpios con 
espejos y papel higiénico, ventanas de gran tamaño en las aulas y situadas a la 
izquierda, suelos limpios sin papeles ni restos de bocadillos, etc..
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También significa, la manera de aprender en la escuela, o lo que es lo mismo, la 
forma de vivir en ella: favorecer las relaciones interpersonales, tanto entre profesores y 
alumnos como entre el propio alumnado para que sean potenciadores de la autoestima, 
facilitar vehículos de expresión al alcance de todas las personas que viven el centro 
escolar (tablones de anuncios, revistas, participación en los órganos colegiados del 
centro) etc.
En la escuela saludable las decisiones cotidianas se llevan a cabo con una visión 
crítica y solidaría con el entorno: la elección del tipo de papel, su uso y reciclaje, la 
selección y preparación de las comidas, la cantidad de electricidad que se consume, el 
volumen de basura y desperdicios que se produce, etc. Se trata de utilizar el currículo 
que antes era oculto, como vía de transmisión de actitudes y de valores.
En este nivel, aunque los objetivos de salud son considerados por las directrices 
y organización del centro escolar, no llegan a traducirse en una incorporación a las 
diversas materias, pues no aparecen en las programaciones de aula. De esta forma no 
se contempla su verdadera dimensión transversal, ya que sus contenidos no son 
planificados como el resto de los elementos del currículo: no son secuenciados, 
desarrollados y evaluados en todas las áreas. Ya hemos indicado que, en nuestra 
opinión, la verdadera transversalidad sólo tiene lugar cuando se concretan y secuencian 
unos contenidos y en su desarrollo contribuyen todas las áreas, aportando cada una de 
ellas sus aspectos específicos.
5.- Tratamiento transversal desde las áreas de conocimiento.
En este nivel de compromiso, la Educación para la Salud colabora en la 
construcción de los contenidos de todas las áreas de conocimiento. Es el desarrollo de 
la concepción de la transversalidad bajo la acepción de “atravesar”. En ella se mantiene 
la estructura disciplinar tradicional, pero en todas ellas, aunque en diferente grado
pág. 124
Fundamentación Ia Hipótesis
según sus características, se adoptan las medidas necesarias para incorporar la salud en 
sus contenidos. Es una decisión del equipo docente, que a diferencia de los niveles 
anteriores que implicaba a profesores aislados, ahora les concierne a todos.
Esto no significa, una ampliación de los contenidos de las áreas, sino más bien 
un cambio metodológico en el que la salud impregna el acto didáctico y donde se 
pueda conjugar el saber escolar con el saber cotidiano.
Conseguir el máximo nivel de integración desde esta perspectiva significa: 
buscar la trascendencia de la acción educativa planteando desde una dimensión de 
salud los objetivos a conseguir en cada una de las áreas de conocimiento; procurar que 
desde todas ellas se desarrollen contenidos saludables evitando en lo posible las 
repeticiones innecesarias lo que implica una planificación previa de todo el currículo 
escolar; seleccionar unos contenidos mínimos sobre los que trabajar desde las áreas; 
utilizar las estrategias necesarias para el desarrollo de capacidades y actitudes de 
manera que los alumnos puedan realizar "elecciones informadas"; y evaluar el proceso 
y los objetivos de salud conseguidos.
6.- Tratamiento transversal priorizando la Educación para la Salud como eje 
estructurador de la enseñanza-aprendizaje.
Esta situación implica una mayor integración de la Educación para la Salud en 
la escuela, pues supone vertebrar a su alrededor todo el curriculum escolar, 
respondiendo a la acepción de enhebrar del concepto de transversal. Los contenidos de 
salud se constituyen entonces, en los núcleos estructurantes de la enseñanza- 
aprendizaje, en lugar de las áreas o disciplinas que tradicionalmente han servido para 
articularlo. Éstas dejan de ser el único referente para la selección de los temas de 
estudio y se convierten en instrumentos, que aportan sus contenidos, sus
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procedimientos, sus valores, etc., para resolver los problemas globales que se 
presentan.
Abordar este planteamiento curricular requiere una modificación de la 
estructura organizativa del centro, donde los espacios y los tiempos de enseñanza y 
aprendizaje no vendrán únicamente condicionados por la existencia de unas áreas o 
disciplinas, sino por el desarrollo de las situaciones de enseñanza-aprendizaje que 
planteen esta línea transversal. También supone un cambio metodológico y de enfoque 
de los contenidos de cada área, al quedar éstas al servicio de los problemas de salud. Se 
trata de una propuesta de enorme potencia renovadora de la organización escolar, de 
los contenidos y de los métodos de enseñanza-aprendizaje, que es más fácil asumir en 
los centros de enseñanza Primaria que en los de Secundaria, donde las disciplinas 
tienen tradicionalmente un peso específico muy importante.
Convertir la salud (u otras líneas transversales) en el eje vertebrador de todo el 
curriculum puede suponer un objetivo excesivamente ambicioso para muchos centros 
docentes, pues significa deshacer la organización disciplinar y construir una nueva 
estructura y para esta tarea de innovación educativa no se cuentan con muchos 
modelos que puedan servir de ejemplo.
Con anterioridad nos hemos referido a los espacios de transversalidad como una 
posibilidad de consideración intermedia entre este nivel y el precedente. Esto supone 
que en ciertos momentos, se rompe la "verticalidad curricular" para organizar y llevar a 
efecto estas nuevas formas de enseñanza-aprendizaje. Así pues, coexisten al mismo 
tiempo la estructura disciplinar de cada una de las áreas, desde las que se aborda la 
salud transversalmente, con estos espacios de transversalidad que se pueden plantear 
longitudinalmente a través del curso escolar o en un tiempo determinado pero de 
mayor intensidad.
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7.- La escuela promotora de Salud.
Este es el mayor nivel de integración de la EpS y tiene como uno de sus 
objetivos principales contribuir al desarrollo de la salud del alumnado y el de la 
comunidad donde se ubica, procurando hacer fáciles los comportamientos 
saludables, promoviendo actitudes y conductas que lo posibiliten, y propiciando un 
cambio en la consideración social de ciertas pautas de conducta. A tal fin, se cuida 
de modo especial los factores que contribuyen a la creación de un ambiente escolar 
saludable, pero lo que caracteriza a la Escuela Promotora de Salud es la 
importancia que se concede al ámbito social. Para ello se realizan proyectos de 
trabajo respecto a problemas de salud, relevantes para el alumnado e importantes 
para la sociedad, y se participa en proyectos comunitarios, contribuyendo a 
establecer y consolidar las políticas saludables promovidas por las instituciones.
En este nivel se propicia que alumnos y alumnas se conviertan en agentes 
activos de salud\ divulgando informaciones, actitudes y pautas de conducta. De 
esta forma, se procura que las acciones que se llevan a cabo en el centro educativo, 
no queden entre las cuatro paredes de las aulas, sino que lleguen al resto de la 
comunidad. El hecho de que el alumnado cobre protagonismo en las actuaciones 
que se llevan a cabo en la escuela y fuera de ella, no sólo desarrolla las actitudes y 
recursos individuales sino que contribuye a crear un ambiente social donde los 
mensajes saludables son mejor recibidos. La escuela intenta, no solo difundir 
conocimientos a través del alumnado, sino también modificar comportamientos de 
riesgos en los adultos y, "desarrollar la sensibilidad y atención hacia las 
necesidades de los hijos, propios y ajenos." (Ferrari, 1992).
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7.- METODOLOGÍA PARA ELABORAR UN PROYECTO DE 
TRABAJO EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
La Educación para la Salud, como toda acción educativa, debe ser previamente 
diseñada, máxime si debe estar contemplada en los Proyectos Cuniculares de Centro, 
¿qué actuaciones realizar? ¿por qué? ¿cuándo? ¿de qué modo?, son preguntas a las que 
se debe contestar para confeccionar el correspondiente Proyecto. Al mismo tiempo, 
son notas que deben caracterizan el trabajo de la Educación para la Salud que se lleva 
en la escuela.
1.- Análisis del contexto y Priorización de objetivos. Existen varias formas 
de analizar el entorno donde se desenvuelve la comunidad escolar, que ponen en 
evidencia los factores de riesgo y los problemas de salud existentes sobre los que 
centrar las actuaciones. Podemos utilizar el diagnóstico epidemiológico, el social, 
el comportamental y el educativo. El diagnóstico epidemiológico trata de conocer 
las etiologías de las principales enfermedades que pueden afectar al alumnado y los 
factores de riesgo que concurren es esa población. El diagnóstico social pone de 
manifiesto las dificultades en mejorar la salud y la calidad de vida. El diagnóstico 
comportamental analiza los valores, motivaciones y actitudes que impulsan ciertas 
pautas de conducta, en especial aquellas que están relacionadas con la salud. El 
diagnóstico educativo estudia los factores predisponentes, facilitadores y 
reforzantes de los comportamientos, ya comentados en el capítulo anterior (pág. 
79).
Con todos los datos aportados por estos diagnósticos, se selecionan y 
priorizan los problemas a tratar y los objetivos a conseguir. Esta fase del trabajo no 
debe ser desarrollada únicamente por el profesorado, puesto que son muchos los 
agentes sociales que pueden ayudar, poseen información relevante y poseen una
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opinión de prestigio. La constitución de una Comisión Escolar de Salud, en la que 
intervengan profesores, alumnos, padres, personal sanitario, y otros agentes 
sociales, es muy adecuada y su trabajo importante en estos momentos.
2.- Diseño de las actuaciones. Integración en el currículo escolar.
Seleccionados los objetivos a trabajar, todos los que han participado en esta 
evaluación, miembros de la Comisión Escolar de Salud, tienen un trabajo diferente 
a realizar: obtención de recursos, preparación de reuniones, concreción de visitas, 
etc. En este punto, el papel del profesorado consiste en incorporar sus actuaciones 
al marco educativo que diseñan para su escuela, esto es, integrar la Educación para 
la Salud como materia transversal en el currículo escolar.
En el apartado anterior hemos analizado siete posibilidades de contemplar la 
Educación para la Salud en la escuela, de las cuales, sólo las tres últimas 
responden a lo que entendemos por transversalidad. La decisión de optar por una 
de ellas corresponde al equipo docente
3.- Desarrollo de las actividades en el aula. El trabajo del profesorado en 
este punto consiste en desarrollar su programación de aula. Ésta debe cumplir una 
serie de requisitos para poder incidir en el nivel axiológico de las actitudes, 
conductas y valores del alumnado y potenciar la habilidad de tomar decisiones bien 
informadas. Las pautas a seguir son las siguientes:
-Los problemas presentados al alumnado para su estudio deben ser 
próximos a él y "sentidos” como tales. De esta forma se puede conseguir una buena 
motivación.
-Debe existir la posibilidad de que el alumnado pueda hacer patente su 
creencias, ideas, conductas, etc., acerca del problema planteado.
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-La metodología de trabajo apropiada es la investigativa, en la que existe 
alternancia entre la teoría y la práctica, y en la que los propios alumnos eligen un 
diseño de trabajo para abordar los trabajos planteados.
-No existe un planteamiento exclusivamente conceptual sino también 
procedimental y actitudinal. La investigación no se basa únicamente en la 
obtención y análisis de datos, sino en la adquisición de habilidades y estrategias y 
en un cuestionamiento de ciertas conductas de riesgo.
4.- Repercusión social. La representación actual del concepto de salud 
indica la necesidad de adaptarse al medio y de intervenir en él, y el modelo de 
Educación para la Salud que propugnamos es el de Desarrollo Social En 
consonancia con estas ideas consideramos a la escuela como Centro Promotor de la 
Salud. En ella el alumnado es apreciado como agente activo difusor de la salud, 
que contribuye, en la medida de sus posibilidades, a crear entornos saludables. Las 
actividades de aprendizaje que se realizan tienen como origen y destinatario la 
sociedad, y es necesario colaborar en las acciones comunitarias que promueve la 
Administración, para obtener mayor trascendencia de las acciones escolares.
5.- Evaluación. La última fase del trabajo consiste en el análisis de las 
dificultades y los logros adquiridos, del proceso y los caminos recorridos, de la 
evolución conceptual realizada por el alumnado, de la adquisición de 
procedimientos y la modificación o afianzamiento de destrezas, así como los 
cambios acaecidos en el entorno próximo. Esta es una fase importante y necesaria 
para rediseñar nuevas actuaciones. La evaluación debe realizarse para todos los 
que han intervenido en la tarea, padres, profesores, alumnos, personal sanitario, 
etc.
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8 .-RESUMEN
La escuela es un lugar óptimo para realizar actividades de prevención de la 
enfermedad y promoción de la salud, es decir, de Educación para la Salud, debido 
fundamentalmente a que todos los ciudadanos pasan un tiempo muy considerable de su 
vida en ella, precisamente en los momentos en los que el aprendizaje de conceptos y la 
consolidación de hábitos de conducta es más propicio.
Por ello, las diversas Administraciones, comunitarias, estatales y autonómicas, 
han tomado las medidas legislativas oportunas para que esto tenga lugar, y han 
considerado la Educación para la Salud como materia obügada del curriculum escolar. 
Ahora bien, ante la disyuntiva de considerarla como asignatura independiente o 
integrada en las ya existente, se ha optado en la segunda opción, que junto con otras 
materias, ha dado lugar a lo que se denominan líneas transversales.
Las posibles formas de tratamiento de la transversalidad, la formación del 
profesorado, su interés, los recursos disponibles y la coexistencia de los planes de 
enseñanza antiguos con los nuevos de la Reforma, han dado lugar a una gran 
diversidad en la consideración de la Educación para la Salud en la escuela, que 
nosotros tipificamos en siete situaciones fundamentales.
Previamente a la decisión del nivel de integración que se vaya a asumir en la 
Educación para la Salud en relación al Proyecto Curricular del Centro, se requiere 
conocer los factores de riesgo y los problemas de salud más frecuentes en el intervalo 
de edad del alumnado, para poder incidir sobre ellos. Para obtener este conocimiento 
se puede contar con los recursos humanos y materiales que la sociedad pone a 
disposición de la escuela. Los siguientes pasos a realizar deben guardar una serie de
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requisitos y seguir unas determinadas pautas que garanticen un posible éxito, el cual es 
probable con los conceptos, no tan fácil con la obtención de procedimientos y 
habilidades, y difícil con las actitudes.
En las diversas partes que constituyen este capítulo hemos analizado diferentes 
elementos de la Educación para la Salud que necesitamos tener presentes al realizar el 
diseño de nuestra investigación para contrastar la hipótesis de trabajo que hemos 
enunciado.
En el apartado en el que hemos estudiado la evolución del concepto de salud 
hemos identificado las categorías que actualmente posee dicho concepto. Con ellas 
podemos confeccionar los indicadores que necesitamos para conocer el nivel de 
representación que posee el profesorado, así como el que manifiesta a través de los 
materiales que confecciona y que utiliza.
En el apartado de la Educación para la Salud hemos observado como ésta se 
enmarca en la política de Salud Pública, y aunque posee una acción importante en los 
tres sectores que la componen -tratamiento de la enfermedad, prevención de la misma, 
y promoción de la salud-, es en este último con quien presenta una mayor coincidencia. 
La Educación para la Salud es, pues, uno de los instrumentos de la Promoción de la 
Salud, por lo que según la carta de Otawa, debe contribuir a: desarrollar aptitudes y 
recursos individuales, establecer políticas saludables, reforzar las acciones 
comunitarias, crear entornos saludables y a reorientar el buen uso de los servicios de 
salud. Todo esto nos lleva a determinar una serie de características que deben poseer 
las acciones de Educación para la Salud.
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En el último apartado desarrollamos la Educación para la Salud en la escuela, 
su necesidad de aplicación, sus particularidades y las diversas formas de integrarla en 
el currículo escolar.
A partir de este estudio obtenemos los criterios necesarios para poder llevar a 
cabo los análisis que se precisan en nuestra investigación.
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Capítulo III
DISEÑO EXPERIMENTAL PARA CONTRASTAR 
LA PRIMERA HIPÓTESIS.
L a  d if ic u lta d  p r in c ip a l  p a r a  e l  in v e s tig a d o r  e m p ír ic o  a l  
v a l id a r  su s  h a lla zg o s  c o n s is te  en  e l  h ech o  d e  q u e  la  g e n te  ra ra m e n te  
q u ie re  d e c ir  lo  qu e d ic e  o  d ic e  lo  q u e  q u ie re  d e c ir .
(E lbaz, F . 19 8 8 )
1.- OBSERVACIONES GENERALES.
Después de la revisión realizada sobre la evolución del concepto de salud, 
de la Educación para la Salud y de su aplicación en la escuela, pasamos a exponer 
los diseños elaborados para contrastar nuestra primera hipótesis de trabajo. En 
primer lugar ofreceremos una visión global para presentar, a continuación, cada 
uno de los diseños particulares con mayor detalle.
Antes de comenzar a exponer una panorámica general del diseño 
experimental, deseamos indicar que no debemos confundir la investigación 
educativa con trabajos de tipo sociológico. Nuestra intención no es obtener 
resultados representativos de toda una población, en este caso del profesorado.
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Pretendemos, por el contrario, abordar problemas concretos en profundidad, sin 
recurrir necesariamente a muestras muy amplias, pero utilizando distintas formas 
de contrastación, con el objeto de mostrar la coherencia de los resultados 
obtenidos. En investigación educativa, en general, lo más relevante no es el tamaño 
de la muestra sino la riqueza del diseño, en la medida en que sea capaz de explorar 
diversas facetas o implicaciones de la hipótesis en la que se trabaja.
Por lo tanto, consideramos más conveniente para nuestra investigación, 
estimar muchos aspectos distintos de la hipótesis y buscar su verificación en la 
coherencia de los resultados que obtengamos, buscando grandes diferencias entre 
las muestras, lo que reduce la exigencia de su tamaño (Hayman, 1981; Wilson et 
al., 1986). Evidentemente ello plantea el problema de la generalización de los 
resultados, que se buscaría en la replicación de las investigaciones realizadas por 
otros autores.
Este ha sido el planteamiento utilizado en nuestro trabajo en el que se han 
confeccionado diseños variados, con multiplicidad de abordajes pero manteniendo 
la necesaria coherencia interna, de forma que se intenta validar las hipótesis a 
partir del conjunto de resultados obtenidos.
La muestra utilizada ha sido el profesorado de las etapas, infantil, primaria y 
secundaria, asistente a los cursos de formación organizados por los Centros de 
Profesores (CEPs) o la Conselleria de Cultura, Educació i Ciencia. Estos cursos 
tenían varias modalidades, en cuanto horas de duración, especialidad, contenidos, 
metodología, momento de realización, etc. Sin embargo, en muchos de ellos existía 
un módulo de Educación para la Salud, por su carácter de materia transversal, de 
una duración entre 3 y 8 horas, variable en función del propio diseño y los 
objetivos del curso.
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Así pues, se ha intervenido en los cursos de prácticamente todas las 
especialidades: los generales de Infantil y Primaria, y los específicos de Secundaria 
de Lengua, Ciencias Naturales, Matemáticas, Medios Audiovisuales, etc., a lo 
largo de toda la geografía de la Comunidad Valenciana: Torrent, Valencia, Utiel, 
Gandía, Alacant, Elx, Benidorm, Guardamar del Segura, Orihuela y Castelló. 
Además de estas intervenciones puntuales, se han recogido las opiniones del 
profesorado asistente a diversos cursos de Introducción a la Educación para la 
Salud. Tanto los módulos de transversalidad como los cursos citados donde se ha 
recogido la información necesaria para contrastar nuestra hipótesis, han sido 
impartidos por miembros del equipo del Programa de Educación para la Salud y 
del Consumidor de la Conselleria d’Educació i Ciencia.
Los documentos ofrecidos al profesorado en estas sesiones servían de punto 
de partida para una reflexión sobre sus propias representaciones acerca de la salud. 
Evidentemente, a los asistentes de los cursos en donde intervenimos no les 
dábamos todos los protocolos, sino que en unos lugares presentábamos algunos 
cuestionarios y en otros cursos nos servíamos del resto. Los diseños han sido 
elaborados de forma confluyente, intentando medir desde distintos ángulos, una 
misma hipótesis. Si con distintas personas y con diferentes técnicas logramos unos 
resultados coherentes entre si, la validez de la hipótesis debe quedar reforzada
Es posible pensar que, por la tipología del profesorado asistente a los cursos 
de perfeccionamiento, la muestra esté algo sesgada ya que sus concepciones sobre 
la salud pueden estar más puestas al día que las del conjunto del profesorado. Esto 
sólo significa que, si los resultados de esta muestra indican que sus 
representaciones son distantes con respecto de las más actualizadas, como 
sospechamos, este sesgo no haría más que conceder mayor validez a nuestra 
hipótesis.
pág. 137
Diseño 1* Hipótesis,
2.- OPERATIVIZACIÓN DE LA PRIMERA HIPÓTESIS.
En el capítulo donde hemos planteado nuestro problema de estudio, (pág. 9) 
indicamos que la mayoría del profesorado piensa que debe introducir la Educación 
para la Salud en su quehacer profesional, tiene una actitud positiva hacia ello, sin 
embargo, no lo hace. Nos inclinamos a pensar que esto ocurre porque no posee los 
recursos conceptuales y metodológicos necesarios para llevar a cabo un proceso de 
enseñanza-aprendizaje de estas cuestiones con su alumnado.
Concretamos así nuestra primera Hipótesis de trabajo señalando que "El 
profesorado no posee las concepciones adecuadas para desarrollar la 
Educación para la Salud en la escuela".
Esta hipótesis la hemos desglosado en las tres hipótesis derivadas 
siguientes:
1. El concepto de salud ha experimentado una profunda evolución, producto 
de la transformación de nuestra sociedad, pero el profesorado posee unas 
representaciones de este término que no recogen sus orientaciones más 
actuales.
2. La mayoría del profesorado en activo no ha tenido un proceso de formación 
en Educación para la Salud, ni inicial ni permanente, por lo que desconoce 
su metodología de trabajo.
3. Los recursos didácticos para desarrollar la Educación para la Salud en el 
aula, en concreto los libros de texto, no recogen la concepción actual del 
término ni tampoco sus orientaciones metodológicas.
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Cada una de estas hipótesis derivadas son susceptibles de contrastación 
mediante una serie de indicadores. El conjunto de los resultados de todos los 
diseños nos darán una visión panorámica del problema que estudiamos. La primera 
hipótesis derivada la pondremos de manifiesto a través de:
A) Cuestionario con preguntas abiertas donde el profesorado puede expresar 
las concepciones que posee acerca de nuestros tema de estudio.
B) Conjunto de diferentes definiciones del concepto de salud donde señalar el 
grado de acuerdo con cada una de ellas.
C) Mapas conceptuales sobre el concepto de salud como forma para 
aproximamos a las representaciones mentales.
D) Cuestionario con preguntas cerradas de elección múltiple sobre la 
naturaleza de la salud y las causas que la mejoran o la perjudican.
El segundo apartado se refiere al desconocimiento de la metodología propia 
de la Educación para la Salud por parte del profesorado. Ante la dificultad de 
comprobar "in situ" la forma de enfocar los problemas de salud en el aula, 
procuraremos ponerla de manifiesto mediante:
E) Análisis de los comentarios que realizan acerca del diseño y desarrollo de 
materiales específicos de Educación para la Salud.
F) Estudio de proyectos de Educación para la Salud realizados por el 
profesorado.
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Por último, comprobaremos la atención que dispensan los libros de texto a 
la Educación para la Salud, las concepciones que en ellos aparecen y la 
metodología de trabajo que presentan, para conocer hasta qué punto pueden ser 
utilizados como instrumentos para el aula. Para ello realizaremos:
G) Análisis de libros textos de diferentes editoriales sobre el modo de 
desarrollar la Educación para la Salud.
La tarea de análisis de los diferentes indicadores fue llevada a cabo por el 
autor del trabajo conjuntamente con al menos otro profesor/a experto en Educación 
para la Salud, en general el director de la tesis y algún miembro del equipo del 
Programa institucional de Educación para la Salud de la Conselleria d'Educació i 
Ciencia, con los que previamente se habían unificado las opiniones.
3.- CRITERIOS PARA ANALIZAR LA REPRESENTACIÓN 
DEL CONCEPTO "SALUD".
En la primera hipótesis derivada se hace referencia expresa a las 
representaciones que tiene el profesorado sobre el término Salud, pero también el 
resto de las hipótesis llevan implícitas este concepto, por lo que se precisa unos 
criterios con los que realizar los análisis de los diferentes indicadores elegidos. 
Estos criterios, obtenidos de la evolución del concepto de salud (capítulo II.2) se 
concretan en:
* el número de conceptos con los que relaciona la salud
* la "calidad" de dichos conceptos, es decir su grado de "inclusividad" o 
capacidad de nuclear o aglutinar nuevos conceptos
* el nivel de representación o la categoría conceptual que se expresa sobre 
la salud.
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* El número de conceptos. Diversos autores defienden que la cantidad de 
conceptos y estructuras preposicionales creados en la memoria a largo plazo que 
posee un individuo, constituyen un factor limitante para los nuevos aprendizajes y 
también un indicativo de la estructura cognitiva u organización mental que posee 
(Entwistle y Ramsden 1983; Novak 1988a-b; Chi et al 1981; y Kempa 1991). Estos 
autores apuntan que la diferencia entre sujetos expertos y principiantes radica en el 
número de conceptos integrados en su estructura cognitiva, y en la extensión y 
calidad de sus vínculos proposicionales.
* La calidad de los conceptos -inclusivos o nucleares- empleados. Existen 
conceptos generales relativos a la salud que tienen la posibilidad de subsumir otros 
más específicos. Novak llama a los primeros inclusivos porque son capaces de 
incluir en su seno el significado de otros. En la tarea de diferenciación entre 
conceptos, unos son más generales y otros más específicos ya que están 
comprendidos en aquellos. Nosotros también los llamamos nucleares porque a su 
alrededor se generan otros muchos conceptos, actuando como desencadenantes de 
ideas y dando lugar a que a partir de ellos surja siempre un ramillete de nuevos 
conceptos. En este sentido no daremos el mismo valor a los conceptos de sistema 
linfático o tabaco, que a los de estilos de vida o medio ambiente que son mucho 
más generales.
Atendiendo al proceso de construcción del concepto de salud y a las 
diferentes definiciones que han supuesto un avance del mismo, expuestas en el 
capítulo II.2, obtenemos ocho conceptos inclusivos o nucleares:
1.- Enfermedad;
2.- Bienestar (físico, mental o social);
3.- Adaptación - Equilibrio;
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4.- Entorno - Ambiente (físico - social);
5.- Estilos de vida - conductas;
6.- Autonomía - recurso para vivir.
7.- Educación - Aprendizaje;
8.- Desarrollo personal - capacidades.
Estos conceptos suponen una aportación a la construcción del término de 
salud y cada uno de ellos tiene la potencialidad de engendrar nuevas ideas que 
amplían los horizontes del concepto. Las agrupaciones realizadas entre algunos 
conceptos, adaptación-equilibrio, autonomía-recurso para vivir, estilo de vida- 
conductas, etc., se debe a que, en cierto modo, son complementarias: el equilibrio 
se demuestra por la adaptación, y ésta siempre se encuentra en equilibrio inestable; 
la autonomía de las personas se observa por su capacidad para vivir sin 
dependencias; el conjunto de conductas constituye un estilo de vida; etc.
* El nivel de representación de la salud. El número de conceptos y 
proposiciones válidas sobre un área determinada nos ofrece una serie de categorías 
de conocimiento (Novak y Gowin, 1988). En nuestro caso, añadiremos la "calidad" 
de los conceptos utilizados, de forma que estas categorías de conocimiento 
corresponderán a los niveles de representación de la salud. Para su determinación 
nos servirán de pauta los conceptos nucleares, pero también tendremos en 
consideración las respuestas a todas las preguntas, los conceptos utilizados y los 
obviados, las relaciones establecidas, etc., realizando con todo ello la necesaria 
abstracción.
Utilizaremos los cinco niveles de representación o categorías de 
conocimiento de la salud que hemos encontrado en el proceso de construcción del 
concepto. Estos cinco niveles o categorías corresponden a los cinco siguientes 
estadios:
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Nivel I: La salud como ausencia de enfermedades e invalideces 
extrictamente físicas. Sinónimo de vida Conceptos como: médicos, medicinas, 
hospitales- (Visión Tradicional)
Nivel II: La salud como estado de bienestar, como ideal de vida. A la 
dimensión física se le añade la psíquica y social. Conceptos como: alimentación, 
sexualidad, vacunas, etc.- (OMS, 1946).
Nivel III: La salud como el equilibrio con el entorno debido a un proceso de 
adaptación. El medio ambiente se incorpora a la concepción de salud. El "locus 
control” es externo. Conceptos como: entorno, medio ambiente, equilibrio, 
adaptación, etc.- (Dubos, 1967)
Nivel IV: La salud como manera de vivir, como proceso de cambio. 
Desarrollo personal. El "locus control" es interno. Conceptos como: proceso, 
conducta, autonomía, estilo de vida, etc.- (Congreso de médicos y biólogos de 
lengua catalana, 1978).
Nivel V: La salud holística o global, como proceso multicausal que se 
identifica con el desarrollo social, y como medio para la mejora de la calidad de 
vida. Conceptos como: educación, capacidades personales, intervención, etc. 
(OMS 1985)
Estas cinco categorías identificadas las denominamos niveles porque van 
ascendiendo en grado de complejidad, con la particularidad de que cada uno de 
ellos asume a los niveles más bajos, cada categoría engloba a las anteriores, no las 
rechaza sino que las supera añadiendo nuevas dimensiones al concepto de salud.
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4.- DISEÑOS PARA CONTRASTAR LA PRIMERA HIPÓTESIS 
DERIVADA.
N u e s t r a  p r i m e r a  h i p ó t e s i s  d e r i v a d a  h a  s i d o :  "El concepto de salud ha 
experimentado una profunda evolución, producto de la transformación de 
nuestra sociedad, pero el profesorado posee unas representaciones de este 
término que no recogen sus orientaciones más actuales".
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Para estudiar la validez de esta afirmación, hemos diseñado cuatro 
estrategias diferentes pero a la vez complementarias, preguntas abiertas, 
identificación con ciertas definiciones, mapas conceptuales, y cuestionario cerrado 
de elección múltiple. Con ellas pretendemos conocer, como ya hemos indicado, el 
número de conceptos que poseen, la "calidad" de los mismos, y su nivel de 
representación. El resultado conjunto de todo ello nos darán una idea cercana al 
concepto de salud tiene el profesorado.
A - Cuestionario con preguntas abiertas.
Una de las formas más sencillas de averiguar las opiniones que se tiene 
acerca de cualquier cuestión es preguntándolo abierta y directamente. Eso es lo que 
hemos hecho en el caso de la salud, sobre el que hemos elaborado un pequeño 
cuestionario añadiendo el concepto de enfermedad (Cuestionario A). En el 
capítulo sobre la fimdamentación del concepto de salud, advertimos la asociación 
existente entre ambos conceptos y su dificultad e inadecuación de separarlos, por 
lo que las preguntas que realizamos versan sobre ambos términos.
El cuestionario está confeccionado con preguntas abiertas para no limitar las 
posibles contestaciones del profesorado. Pensamos que todas ellas nos pueden ser 
de utilidad, no sólo para conocer las representaciones que tienen acerca de la salud 
y las interrelaciones o conexiones con otros términos, sino también para acotar el 
concepto en la confección de futuros cuestionarios que alberguen preguntas 
cerradas, siempre de más fácil corrección.
El análisis de los cuestionarios se hará globalmente, sin independizar las 
preguntas, y entre todas ellas extraeremos la representación de salud de quien lo 
cumplimenta. Esta forma de actuación se debe al hecho de que todas las preguntas
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son interdependientes, lo que dará lugar a que las contestaciones también lo sean y 
se entremezclen, haciendo difícil su separación. Respuestas a preguntas como ¿qué 
produce un aumento de salud? ¿con qué está relacionada? y ¿qué elementos tienen 
una relación indirecta con ella?, se solapan y se presentan como un continuo.
Cuestionario A
SOBRE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.
1.- Profesor/a de:_______________________  2.- Edad:____________
3.- Sexo:_________________  4.- Localidad:_______
- o - o - o - o - o - o - o - o - o - o -
5.- ¿Qué es para ti la salud?
6.- ¿En qué consiste la enfermedad?
7.- ¿Qué produce un aumento de salud en los individuos?
8.- ¿Qué causa la enfermedad de las personas?
9.- ¿Con qué crees que está relacionada directamente la salud?
10.- ¿Qué elementos o factores tienen, a tu juicio, una relación más indirecta con la
salud?
Dos son los aspectos en los que nos fijaremos para valorar las respuestas. 
En primer lugar, el número de términos utilizados en relación con la salud, y en
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segundo lugar, el nivel de representación que presenta la persona que rellena el 
cuestionario.
Según nuestra hipótesis, para expresar el significado de los términos de 
salud o enfermedad, así como los factores que las potencian, los profesores 
utilizarán expresiones vagas, repetitivas, y ancladas en concepciones tradicionales 
(la salud como ausencia de enfermedad, de dolor, con una visión física, higienista, 
medicalizada), siendo difícil que presenten visiones más actuales (el aspecto 
comportamental, influencia del entorno, dimensión psíquica y social). Es decir, su 
nivel de representación será bajo. Así mismo, el número de conceptos relacionados 
con la salud que utilicen en las respuestas del cuestionario, será escaso.
B.- Conjunto de definiciones del concepto de salud
Una de las formas de comprobar las representaciones de salud que 
predominan entre el profesorado consiste en ofrecerle diversas definiciones, 
especialmente escogidas, para que las valore y las ordene, priorizándolas según su 
criterio y su grado de identificación con cada una de ellas. Al final, cada una de 
ellas poseerá una calificación entre el 1 y el 5, de forma que no habrá ningún valor 
repetido.
Las definiciones seleccionadas han sido cinco, que corresponden a los cinco 
niveles identificados en el proceso de construcción del concepto actual. Cada una 
de ellas significa un salto cualitativo u obstáculo a vencer para llegar a interiorizar 
la concepción más actual, predominante en la OMS y demás organismos 
internacionales: La salud, no tanto como ausencia de enfermedad y estado de
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bienestar, sino como resultado de la influencia del medio, manera de vivir, y 
desarrollo personal y social.
Las diversas definiciones de salud están recogidas en el Cuestionario B, y 
según nuestra hipótesis, el orden establecido por el profesorado en sus 
contestaciones, no coincidirá con el proceso de formación del concepto, en el 
sentido de que no reconocerá la existencia de una complejidad creciente, por lo 
que las definiciones más valoradas no serán precisamente las más actuales.
Cuestionario B
c o „ ™ VALORACIÓN
Ausencia de enfermedades e invalideces
El estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente la ausencia de enfermedades
Aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y 
profundamente gozosa”
La capacidad de desarrollar el propio potencial personal y 
responder de forma positiva a los problemas del ambiente.
El estado de adaptación al medio y la capacidad de 
funcionar en las mejores condiciones en dicho medio”
Debemos hacer constar que, el profesorado que asiste a los cursos de 
perfeccionamiento está preocupado por su actualización y, en concreto el asistente
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a los módulos de Educación para la Salud, muy sensibilizado por todas las 
cuestiones relacionadas con ella. Si el resultado de sus valoraciones se aleja de las 
representaciones más actuales, como así defendemos, no sólo se valida nuestra 
hipótesis para la muestra seleccionada sino que se amplia más allá de sus propios 
limites.
Varios son los aspectos que consideraremos en las contestaciones de este 
cuestionario: por una parte, la valoración que recibe cada una de las definiciones y 
el porcentaje de profesorado que las prioriza en el orden adecuado; por otra parte, 
y como forma de aproximamos a su nivel de representación de la salud, 
observaremos el conjunto de las contestaciones de cada profesor y su grado de 
desviación en cada uno de los ítems.
Para acercamos a determinar el nivel de representación del concepto de 
salud, nos interesa medir, más que el número de aciertos o errores en cada uno de 
los enunciados, la "calidad" de los mismos, esto es, el grado de aproximación de 
sus respuestas a la norma que establecemos basada en el proceso de construcción 
del concepto. Por ello, consideraremos las desviaciones referidas al valor que 
hemos concedido a cada una de las definiciones, que dependiendo de su nivel de 
complejidad, está situado entre 1 y 5. Consideraremos el conjunto de las respuestas 
y las desviaciones de cada profesor, porque juzgamos de mayor utilidad conocer la 
calidad de las "equivocaciones" que el número de las mismas.
El conjunto de respuestas de cada profesor establece un orden, que lo 
comparamos con el que previamente hemos establecido y observamos el grado de 
correlación que intenta medir la "calidad" de la desviación del conjunto de 
respuestas. Para ello, aplicamos el Coeficiente de Correlación de Gamma, que se 
trata de un coeficiente de correlación no paramétrico, válido para hallar la 
correlación entre dos variables, ambas de escala ordinal. Es, por tanto, una medida
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de la asociación entre dos variables y se le puede considerar como la probabilidad 
de que un par aleatorio de observaciones sea concordante menos la probabilidad de 
que sea discordante. El valor máximo es 1, si la población se concentra en la 
diagonal principal, y es -1 si se concentra en la diagonal secundaria. Es decir, de 0 
a 1 y de 0 a -1, indica la probabilidad de acierto del mismo orden o de un orden 
inverso respectivamente, de una variable partiendo del orden de la otra.
Para hallar este Coeficiente de Correlación se computan las concordancias y 
las inversiones en las ordenaciones que presentan las dos variables y se aplica la 
fórmula siguiente, que forma parte también del coeficiente de Sommer y del tau-b:
y = c -  i /  c + i c = número de concordancias
i = número de inversiones
Llamamos concordancia cuando el orden de las valoraciones es coincidente 
con el propuesto, e inversiones cuando la ordenación formada con sus valoraciones 
es opuesto al fijado como norma.
Veamos un ejemplo en el que las respuestas de tres profesores al conjunto 
de definiciones establece las siguientes ordenaciones:
Profesor A: 4, 5, 1, 2, 3
Profesor B: 4, 5, 2, 1, 3
Profesor C: 5, 4, 2, 1, 3
Los tres se han equivocado cuatro veces y la suma de las desviaciones de 
sus respuestas, en cada uno de los tres casos, es de 12. La discriminación del nivel 
de representación de cada uno de ellos la obtenemos mediante la aplicación del 
Coeficiente de Correlación de Gamma aplicado de la siguiente manera:
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Para hallas las inversiones y concordancias, en primer lugar se sitúan las 
definiciones en orden creciente partiendo del pie de la escala, esto es, de la zona de 
abajo. Se cuentan como inversiones en la escala del profesor, respecto a nuestra 
escala propuesta, toda aquellas puntuaciones inferiores a la considerada que se 
encuentren por encima de ella. Se consideran concordancias todas las puntuaciones 
superiores que existan por encima de la examinada. En el caso del Profesor A, el 
concepto N-l lo ha valorado con un 4 y hacia arriba hay tres puntuaciones 
inferiores a este valor ( 3,1 y 2), luego las inversiones en ese punto son tres. Sin 
embargo, observamos que sólo hay una valoración que esté por encima del valor 4, 
concedido a este ítem (5), por lo que diremos que hay una sola concordancia.
Profesor A Profesor B Profesor C
I Ordenación Valo­ Inver­ Con- Valo­ Inver­ Con- Valo­ Invers Con-
propuesta ración sión cord. ración sión cord. ración ión cord.
5 2 0 0 1 0 0 1 0 0
4 1 0 1 2 1 0 2 1 0
3 3 2 0 3 2 0 3 2 0
2 5 3 0 5 3 0 4 3 0
1 4 3 1 4 3 1 5 4 0
i _
1 = 8 C = 2 1 = 9 C = 1 1 = 1 0 O II o
Los valores que observamos para estos tres casos, que tenían el mismo 
número de equivocaciones y la misma suma de desviación, son los siguientes:
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Ya — Ca - Ia / Ca + Ia _ 2-8 / 2+8 — -0,6 
Y b  = C b - I b / C b + I b = 1 - 9 / 1 + 9  = -0,8 
Ye = Cc-Ic / Cc + le = 0-10 / 0+10 = -1
La aplicación del Coeficiente de Correlación de Gamma, discrimina todos 
los posibles casos, adjudicando el valor de -1 a la correlación más discordante, y el 
valor de +1 a la valoración más coincidente con nuestra propuesta.
Podemos ahora establecer una relación entre los valores obtenidos por este 
Coeficiente de Correlación y los Niveles de representación del concepto de salud, 
adjudicando el Nivel 1 al índice de correlación menor (-1) y el nivel superior N-5 
al índice de correlación mayor (+1). La relación entre los valores intermedios 
queda de la siguiente manera:
N-5 => +1
N-4,6 => +0,8 
N-4,2 => +0,6 
N- 3,8 =>+0,4 
N-3,4 => +0,2 
N-3 =>0
Así pues, en el presente método para obtener la representación del concepto 
de salud del profesorado, nos fijaremos: en las valoraciones que otorgan a cada una 
de las definiciones, en el porcentaje que las sitúan en los lugares adecuados, y en la 
correlación que presenta cada profesor que contesta el cuestionario con nuestra 
escala prefijada, lo que nos dará su nivel de representación.
N-2,6 => -0,2 
N-2,2 => -0,4 
N-1,8 => -0,6 
N-1,4 => -0,8 
N-l => -1
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C.- Elaboración de mapas conceptuales.
El mapa conceptual es una herramienta para representar las relaciones 
significativas entre conceptos, es decir, las estructuras conceptuales- 
proposicionales que posee una persona. Es un recurso para presentar de manera 
comprensible el conjunto de significados conceptuales incluidos en una estructura 
de proposiciones. Es, por lo tanto, una buena forma para explorar lo que los 
individuos conocen (Novak, 1988).
No obstante, los mapas conceptuales poseen una serie de limitaciones entre 
los que podemos citar: no existe una única forma de exteriorizar todas las 
interrelaciones entre los diversos conceptos que una persona tiene; subsiste la 
dificultad intrínseca de trasladar a las dos dimensiones del plano de un papel lo que 
en nuestra mente tiene tres e incluso, a veces, cuatro dimensiones; no es una 
representación completa de los conceptos que tiene un individuo y que relaciona de 
alguna u otra forma con el concepto principal, etc., Esto significa que el 
conocimiento de la persona al que accedemos mediante esta técnica no es 
completo, pero es un buen recurso para mostrar un fragmento interesante del 
mismo, el relativo a las relaciones con otros conceptos y a las jerarquías que entre 
ellos establece.
Llegados a este punto deseamos mostrar un pequeño desacuerdo con la 
forma de plantear la realización de los mapas por Novak. En la presentación de las 
estrategias para la elaboración de los mapas conceptuales, este autor señala la 
importancia que tiene la estructura de los mismos. El mapa debe presentar la 
jerarquía que existe entre los conceptos relacionados, por lo que debe adoptar una 
estructura también jerárquica, de árbol invertido, situando el concepto más 
inclusivo en la parte más alta y a partir de él, los demás conceptos, que serán más
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concretos cuanto más bajos se encuentren en el mapa, pudiendo terminar con 
ejemplos de los conceptos trabajados.
En nuestra opinión, para mantener la jerarquía no es absolutamente 
necesario la estructura de árbol. Ésta también se pone de manifiesto con una 
estructura de "irradiación". El concepto estructurante o más inclusivo se puede 
situar en la zona central de la presentación y a su alrededor los conceptos más 
directamente relacionados o de primer orden, a continuación los que tienen un 
menor significado o de segundo orden, después y relacionados con éstos los de 
tercer orden, o sea, los de menor implicación con el concepto central, y así 
sucesivamente, de forma que a medida que la trayectoria de lectura se aleja del 
punto de origen o concepto principal, en cualquiera de las posibles direcciones del 
plano, los conceptos van perdiendo relevancia en su relación con la idea principal. 
Una crítica semejante mantiene también Galagovski (1993) que propone como 
alternativa a los mapas conceptuales las "redes conceptuales", a las que considera 
como análogos semánticos de la estructura cognitiva y de los modelos neuronales.
Nosotros utilizamos el término de mapa porque su significado nos parece el 
más cercano a nuestra idea, y porque nos parece el más usado para referirse a los 
documentos que representan gráficamente en un papel, mediante símbolos y 
signos, un tema de estudio: accidentes geográficos, conductas, conceptos, etc. En 
nuestro caso, mapa conceptual es el intento de reflejar gráficamente la estructura 
mental de una persona. Ampliamos la idea de Novak que aplica el concepto de 
mapa sólo cuando éste se elabora con una determinada configuración y la 
usaremos para toda representación de la organización mental sobre determinados 
conceptos y sus interrelaciones.
La forma en que se organiza la mente, en cómo se va configurando el 
conocimiento, no es estática sino dinámica, y aunque con cierta inercia, cambia en
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respuesta a las demandas de los procesos de comprensión. La estructura mental 
guia los mecanismos de codificación de la información permitiendo que la 
información entrante se "encaje" en determinados lugares; y también guía los 
mecanismos de recuperación de la información, permitiendo procesos de 
inferencia. (Wilson y Anderson, 1986).
El aprendizaje significativo supone que los contenidos a aprender se 
asimilan en estructuras cognitivas ya existentes, mediante nuevos conceptos y 
relaciones (Ausubel et al. 1983; Novak 1991), por lo que las estructuras mentales 
cambian con el aprendizaje. Según este razonamiento, los esquemas mentales 
"espontáneos" dan pie a mapas conceptuales escuetos, pobres de información, con 
un reducido número de conceptos y con pocas interrelaciones entre ellos.
Si en la confección de un mapa, su concreción mediante ejemplos es escasa, 
y su grado de abstracción o de generalización por el uso de conceptos amplios, 
también es parva, el resultado que se obtiene es un mapa difuso, corto y estrecho, 
como el que esperamos encontrar entre la población del profesorado que no ha 
actualizado sus conocimientos sobre la Educación para la Salud.
Nuestra hipótesis prevé que el profesorado que no haya realizado la 
necesaria reflexión sobre lo que significa la salud, poseerá unos esquemas mentales 
acerca de estos temas más simples que quien haya tenido la oportunidad de 
hacerlo, independientemente de su formación académica. Esto es, no habrá gran 
diferencia entre los mapas elaborados por el profesorado de secundaria y los 
realizados por el de primaria, utilizando como concepto clave la salud, dado que en 
ninguno de los dos casos han tenido formación en Educación para la Salud.
En los cursos de perfeccionamiento del profesorado en los que hemos 
intervenido, una de las actividades consistía en solicitar de los asistentes la
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realización de un mapa conceptual en el que situaran como elemento más inclusivo 
la Salud. Debemos señalar que esta técnica sólo la aplicamos en aquellos cursos 
cuyos asistentes manifestaban que eran poseedores de dicho recurso, de lo 
contrario, utilizábamos otra estrategia que nos sirviera de reflexión acerca de sus 
conocimientos de Salud.
El proceso de análisis y evaluación de un mapa conceptual es un trabajo 
laborioso y complicado. Novak indica que cada mapa puede tener una determinada 
puntuación y señala la técnica para ello. Pero nosotros no pretendemos calificar 
cada mapa, sino fijar una serie de criterios que nos permitan poderlos comparar. 
Los criterios que se han tenido en cuenta han sido: a) El número de conceptos 
utilizados relacionados con la salud; b) El número de conceptos nucleares 
empleados y c) El nivel de representación que se expresa en el mapa. Este último 
lo obtenemos realizando una lectura de conjunto de todo el mapa, atendiendo tanto 
a los conceptos que se utilizan como a los que no se usan, las relaciones y 
proposiciones que se emplean, y las jerarquías que se establecen.
D.- Cuestionario de preguntas cerradas de elección múltiple.
Hemos confeccionado una encuesta, tomando como modelo el cuestionario 
realizado por Osiek-Parisod en 1990 y pasado a una muestra de madres de familia de la 
población suiza. Se ha comprobado su formulación presentándola a un pequeño grupo 
de profesores, y ha sido validada por diez profesores expertos: dos pertenecientes al 
Departamento de Didáctica de las Ciencias Experimentales y Sociales, otros dos del 
Departamento de Psicología Evolutiva; dos profesores de Instituto de Bachillerato a su 
vez coordinadores provinciales del Programa de educación para la Salud y cuatro 
maestras colaboradoras de dicho Programa y profesoras de diversos módulos en cursos 
de Educación para la Salud. A continuación se presenta como Cuestionario D.
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Dicho cuestionario posee una primera parte, que sirve para tener en cuenta las 
posibles variables de edad, sexo, nivel de docencia que se imparte, estudios de los 
padres y la formación recibida sobre salud. Esto cobra significado ante la idea de que 
la representación de la salud es subjetiva y cambiante, está en relación con la 
dimensión biológica, psicológica y social del individuo, depende del momento 
particular que se está viviendo y de la perspectiva de vida que se tiene (Elison, 1967). 
En las pruebas realizadas hasta el momento, no se detectaron variaciones significativas 
en la representación de la salud que pudieran ser debido a estas variables, esto es, no 
había diferencias entre las opiniones de los varones y las de las mujeres, en el nivel de 
docencia, o en la edad. No obstante, pudiera ser debido a que la muestra recogida era 
pequeña, por lo que el presente cuestionario se ofrecerá a un número mayor de 
profesorado, a fin de observar la existencia de posible variables.
Cuestionario D
IDEAS Y  CONCEPCIONES D EL PROFESO RADO  
AC ER CA D EL CONCEPTO DE SALUD
Las contestaciones a este cuestionario son anónimas, por lo que no se debe firmar, no 
obstante, y  por tipificar las respuestas, es de utilidad conocer los siguientes datos:
1) Edad:...........................  2) Sexo:..........................
3) Estudios del padre:........................................  4) Estudios de la madre:.............................
5) Profesor/a d e : Infantil _____
Primaria _____
Secundaria ( 0 ciclo), Bachillerato , F. Profesional___
6) ¿Ha recibido formación inicial en Educación para la Salud? (si/no) ____
7) ¿Ha recibido formación permanente en estos temas? (si/no)_____
Indicar en qué ha consistido:________________________________________
8) Realiza actividades de Educación para la Salud en su centro docente? (S i/n o )____
En caso positivo, ¿desde hace cuánto tiem po?____________________
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A.- Entre las 8 enunciados siguientes, acerca de la naturaleza de la Salud, elige tres con las que 
te encuentres más identificado/a.
Las enunciado elegidas las señalas con un 1, 2 ó 3. Otorga el 3 a la que estés más de acuerdo, el 
2 a la tengas un acuerdo un poco menor y califica con el 1 aquella que, aceptando la enunciado, 
tienes un grado menor de conformidad.
9.- Tener salud es no estar enfermo. __
10.- Tener salud es estar en "plena forma".___________________________________ __
11.- Tener salud es poseer un buen equilibrio psíquico._____________________________
12.- Tener salud es poder hacer frente ("plantar cara") a los problemas de la vida.________ _
13.- Tener salud significa no sentir el cuerpo, por que es solo cuando algo no funciona 
(fatiga, enfermedad, accidente) cuando me doy cuenta de que lo tengo. _
14.- Tener salud es vivir plenamente, sin preocuparse por ella._______________________
15.- Tener salud es poseer un buen conocimiento de si mismo porque escucha su 
cuerpo, percibe sus reacciones y conoce sus posibilidades. _
16.- Tener salud es ser capaz de adaptarse a las circunstancias e integrarse en el medio 
donde se vive.
B.- Entre las 10 enunciados siguientes, acerca de las causas de la Salud, elige tres con las que te 
encuentres más identificado/a.
Las enunciado elegidas las señalas con un 1, 2 ó 3. Otorga el 3 a la que estés más de acuerdo, el 
2 a la tengas un acuerdo un poco menor y califica con el 1 aquella que, aceptando la enunciado, 
tienes un grado menor de conformidad.
17.- La salud es cuestión de suerte al nacer____________________________________
18.- Los avances de la medicina han sido decisivos en nuestra salud._________________ __
19.- Tener salud y poder trabajar van unidos. _
20.- La salud se debe a unas buenas condiciones de vida (vivienda, medio ambiente) y
de trabajo (salario, horario, relaciones, etc.). __
21.- La salud es cuestión de higiene. __
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22.- La salud se debe a tomar ciertas precauciones y  abstenerse de algunas cosas 
(tabaco, alcohol, etc.)
23.- Se tiene salud por que se sigue un cierto estilo de vida.
24.- Se tiene salud por que sabe uno/a relajarse, distraerse.
25.- Se tiene salud cuando se cultiva el desarrollo personal.
26.- Se tiene salud cuando se tiene la suerte de tener una buena resistencia física.
En el cuestionario se tiene en cuenta las dos dimensiones esenciales del 
concepto de salud: su naturaleza, es decir, en qué consiste, de qué está hecha, qué 
definición podríamos darle; y sus causas, esto es, la razón por la que se tiene o se goza 
de buena salud, por qué la podemos perder, o cómo podemos mejorarla. Ambas 
dimensiones están íntimamente ligadas y no pueden ser disociadas una de la otra. Su 
análisis nos permite conocer la representación de salud que poseen las personas que 
contestan la encuesta.
A). Sobre la Naturaleza de la Salud
Este bloque presenta 8 ítems, de los que se deben elegir tres de ellos y 
calificarlos en orden de preferencia con un valor de un 1, de un 2 ó de un 3. Las 
posibles concepciones están expuestas en enunciados que comienzan todas ellas con la 
fórmula: "Tener salud es..." o bien "Tener salud significa...". Estas enunciados del 
cuestionario las podemos agrupar según cuatro ideas principales:
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* La salud como ausencia de enfermedad:
Enunciado 9: "Tener salud es no estar enfermo". Responde a la concepción 
tradicional de considerar la salud como ausencia de enfermedades e invalideces, sin 
aportar nada positivo. Solo es un concepto de oposición a una realidad vivida: la 
enfermedad, y atiende a los factores físicos y biológicos.
Enunciado 13: "Tener salud significa no sentir el cuerpo, por que es sólo 
cuando algo no funciona (fatiga, enfermedad, accidente) cuando me doy cuenta de que 
lo tengo". Desarrolla la concepción de Leriche, de oponer la salud a la enfermedad, 
definiendo de manera negativa aquella. Su dimensión física es la más importante, pero 
dentro de una perspectiva pasiva, ya que sólo nos preocupamos cuando algo no 
funciona.
* La salud como estado de bienestar:
Enunciado 10: "Tener salud es estar en "plena forma". Conceptualiza la salud 
como un estado de bienestar alcanzado. En ella predomina la dimensión física de 
encontrarse bien, pero también posee la dimensión psíquica de estar satisfecho con uno 
mismo. Hacemos hincapié en la idea de entender la salud como un estado o situación 
ideal.
Enunciado 14: "Tener salud es vivir "a tope", sin preocuparse por ella". 
Desarrolla la idea de estado ideal alcanzado, considerando la salud desde un punto de 
vista consumista, como un bien que se posee, que se puede ir gastando y no hay que 
preocuparse por ella, sobre todo cuando se es joven, puesto que se tiene mucha.
* La salud como dimensión psíquica y reflexiva:
Enunciado 11: "Tener salud es poseer un buen equilibrio psíquico". Esta 
concepción prioriza la dimensión psíquica y mental sobre la física. La salud no 
consiste en un estado de bienestar a alcanzar, sino de un equilibrio que mantener.
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Enunciado 15: "Tener salud es hacer caso a lo que uno le sienta bien, porque 
escucha su cuerpo y percibe sus reacciones". Esta concepción de salud añade la 
dimensión reflexiva, ya que se atiende al propio cuerpo y se siente la responsabilidad 
que se tiene hacia él.
* La salud como dimensión instrumental, de utilidad:
Enunciado 12: "Tener salud es poder hacer frente ("plantar cara") a los 
problemas de la vida". Considera la salud con una dimensión instrumental o utilitaria, 
es decir, se entiende como una capacidad que poseen las personas, algo que se puede 
desarrollar y mejorar. No se trata, de un estado o situación, algo estático o pasivo, sino 
de un proceso, con una vertiente dinámica o activa.
Enunciado 16: "La salud es la capacidad de adaptación al medio donde se vive". 
Se entiende como medio todo aquello que rodea al individuo, comprendiendo los 
aspectos físicos, psíquicos y sociales. Aquí se considera la salud como un equilibrio a 
mantener y como un instrumento a utilizar en el entorno donde la persona se 
desenvuelve.
B) Sobre las Causas de la Salud
En este apartado se ofrecen diez proposiciones, entre las cuales se debe elegir 
tres de ellas y calificarlas por orden de preferencia. Las enunciados expresan ideas 
acerca del por qué se tiene, mantiene o mejora la salud individual. Comienzan por 
expresiones como "Se tiene salud porque..." o "La salud se debe a...". Todas estas 
atribuciones causales las podemos agrupar en cuatro líneas directrices:
* La salud se debe a una cuestión de suerte o azar:
Enunciado 17: "La salud es cuestión de suerte al nacer". Otorga a la salud un 
origen azaroso o de casualidad. Parece que nada ni nadie intervenga en su origen, el 
cual se encuentra más allá de nuestras posibilidades de acceso. El conjunto de
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caracteres recibidos de los padres en herencia son muchos y se debe a un proceso 
aleatorio.
Enunciado 26: "Se tiene salud cuando se tiene la suerte de tener una buena 
resistencia física". La causa de la salud se cifra en una cuestión de azar, genética, y 
centrada en la dimensión física únicamente. Tener una buena complexión, permite con 
mayores garantías de éxito, hacer frente a los ataques extemos de los gérmenes 
patógenos y combatir los procesos degenerativos que se dan con la edad. La 
posibilidad de poseer un determinado sistema muscular o esquelético, es aleatorio y 
ajeno completamente a la voluntad de las personas.
* La salud se debe a elementos extemos de la persona:
Enunciado 18: "Los avances de la medicina han sido decisivos en nuestra 
salud". La causa de la salud esta fuera de nosotros, aunque tiene un contexto social. 
Son los avances de la Medicina y su aplicación en la Tecnología, como las vacunas, los 
antibióticos, la cirugía, etc. los que nos otorgan la salud que gozamos y la razón por la 
que nuestra esperanza de vida haya aumentado.
Enunciado 19: "Tener salud y poder trabajar van juntos". Si se tiene salud se 
puede trabajar, ya que se tienen las fuerzas para ello; si se puede trabajar (cosa que no 
depende de nosotros) se tendrá salud, por que contribuirá a nuestro bienestar, tanto 
físico como económico y psíquico, permitiendo una mayor integración social y 
facilitando nuestras relaciones interpersonales.
Enunciado 20: "La salud se debe a unas buenas condiciones de vida (vivienda, 
medio ambiente) y de trabajo (salario, horario, relaciones, etc.)". Los factores medio 
ambientales son importantes en nuestra salud. Aparece aquí un concepto ecológico por 
el que se integra el individuo a su entorno. Desaparece la visión medicalista y es 
sustituida por una concepción más global y ecológica.
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* La salud se deba a tomar ciertas medidas y precauciones:
Enunciado 21: "La salud es una cuestión de higiene". Aparece aquí una 
dimensión personal, ya que determinadas acciones individuales, en este caso 
higiénicas, colaboran en la obtención de la salud. La higiene se suele entender como 
una serie de medidas o pautas a adoptar para no caer enfermo, que van desde el punto 
de vista físico o externo, como el aseo y limpieza personal, hasta el aspecto psíquico, 
como la higiene mental.
Enunciado 22: "La salud se debe a tomar ciertas precauciones y abstenerse de 
algunas cosas (tabaco, alcohol, etc.)". La causa de poseer salud reside en no tomar 
ciertos productos, (especialmente los que se consideran drogas o medicamentos sin 
control) y en evitar ciertas conductas que pueden ser consideradas como de riesgo o 
peligrosas para la salud, como son las relativas a la imprudencia sexual o al exceso de 
esxposición al sol.
* La salud es un estilo de vida:
Enunciado 23: "Se tiene salud porque se sigue un cierto estilo de vida". Se 
considera la salud como una forma de vivir, no centrada únicamente en las 
precauciones o restricciones que se deben adoptar, sino con una visión positiva y 
activa, la realización de actos para conseguir mayores cotas de salud.
Enunciado 24: "Se tiene salud porque sabe uno/a relajarse, distraerse". La salud 
radica en la capacidad de dedicar tiempo para si mismo y hacer aquello que gusta y 
sienta bien. Es una forma de vivir con una visión dinámica de la salud. Se debe saber 
mantener el equilibrio entre trabajo y ocio y saber cómo utilizar el tiempo libre.
Enunciado 25: "Se tiene salud cuando se cultiva el desarrollo personal". La 
causa de la salud presenta una dimensión interna, psico-social, que depende del propio 
individuo, ya que consiste en un cierto estilo de vida que pretende ir conquistando 
cotas de bienestar cada vez más altas. Debemos saber emplear la vida en desarrollar 
nuestras capacidades individuales, las cuales tendrán un reflejo en la sociedad donde 
vivimos y de donde extraemos la necesaria retroalimentación para aumentar su calidad.
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El conjunto de los enunciados elegidos por la persona que contesta la encuesta, 
es una forma de expresar su representación mental sobre el concepto de salud, tal como 
indica Osiek-Parisod (1990) en su trabajo. Nuestra hipótesis consiste en que la muestra 
del profesorado con la que hemos trabajado, posee una representación de salud cercana 
a la más tradicional, con gran carga de la dimensión física y medicalista, por lo que el 
conjunto de sus enunciados elegidas será el correspondiente a estas opciones.
Para realizar el análisis de los resultados que obtengamos, podemos estudiar 
cada ítem por separado: la valoración que se le otorga, el número y porcentaje de 
profesorado que se identifica con él, etc. No obstante, lo que nos interesa es valorar el 
conjunto de sus respuestas y poder encontrar un método en el que se plasme 
gráficamente su representación de salud. Para ello debemos considerar al unísono tanto 
los enunciados elegidos como los desechado, en las dos dimensiones de la salud.
La forma elegida consiste en aplicar un valor a cada una de las posibles 
representaciones de forma que se la pueda situar sobre un plano. El plano lo definimos 
por dos rectas que harán el papel de coordenadas y servirán de referencia para ubicar 
las diferentes concepciones. Una de las coordenadas, que asignamos como eje de las 
abcisas, corresponde a la dimensión de la naturaleza de las salud, la otra, el de las 
ordenadas, sirve de referencia para las causas que permiten tener o mejoran la salud.
La recta de las abcisas o eje X posee dos extremos. En el izquierdo situamos los 
aspectos que consideran la salud como ausencia de enfermedad (enunciados 9 y 13) y 
como estado de bienestar (enunciados 10 y 14); mientras que en el derecho ponemos la 
orientación psíquica (enunciados 11 y 15) y la instrumental (enunciados 12 y 16). De 
esta forma distribuimos las ocho enunciados del cuestionario en dos mitades, cuatro 
hacia la izquierda y otras cuatro hacia la derecha, de forma que el extremo izquierdo 
del eje representa la orientación estática, de ideal de bienestar de la salud, mientras que
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l a  p a r t e  d e r e c h a  s i g n i f i c a  l a  v i s i ó n  d i n á m i c a  o  i n s t r u m e n t a l ,  e s t o  e s ,  l a  s a l u d  c o m o  
r e c u r s o  p a r a  m e j o r a r  l a  c a l i d a d  d e  v i d a .
E n  e l  e j e  d e  l a s  o r d e n a d a s  o  Y ,  s i t u a m o s  l a s  c a u s a s  p o r  l a s  q u e  t e n e m o s  s a l u d .  
E n  e l  e x t r e m o  i n f e r i o r  c o l o c a m o s  l o s  a s p e c t o s  d e  s u e r t e  o  a z a r  ( e n u n c i a d o s  1 7  y  2 6 )  y  
l o s  a m b i e n t a l e s  ( e n u n c i a d o s  1 8 ,  1 9  y  2 0 ) .  E n  l a  p a r t e  s u p e r i o r  r e f e r i m o s  l a s  
o r i e n t a c i o n e s  d e  p r e c a u c i ó n  ( e n u n c i a d o s  2 1  y  2 2 )  y  l a s  d e  e s t i l o  d e  v i d a  ( e n u n c i a d o s  
2 3 ,  2 4  y  2 5 ) .  A l  i g u a l  q u e  c o n  e l  e j e  a n t e r i o r ,  d i s t r i b u i m o s  l o s  d i e z  e n u n c i a d o s  d e l  
c u e s t i o n a r i o  e n  d o s  m i t a d e s ,  c i n c o  h a c i a  l a  p a r t e  s u p e r i o r  y  o t r a s  c i n c o  h a c i a  l a  
i n f e r i o r .  E l  l í m i t e  i n f e r i o r  s i g n i f i c a  q u e  s e  o t o r g a  l a  c a u s a  d e  l a  s a l u d  a  c u e s t i o n e s  
a j e n a s  a  l a  p e r s o n a ,  m i e n t r a s  q u e  l a  p a r t e  s u p e r i o r  s e  r e s e r v a  p a r a  l a s  p r o p i a s  d e l  
i n d i v i d u o ,  l o  q u e  s i g n i f i c a  q u e  e s  l a  p r o p i a  p e r s o n a  q u i e n  t i e n e  u n  p a p e l  p r e p o n d e r a n t e  
e n  s u  p r o p i a  s a l u d .
REPRESENTACIÓN
GRÁFICA
DEL CONCEPTO DE 
SALUD
Causas propias de la persona:
- precauciones
- estilo de vida
BIENESTAR RECURSO A
A CONQUISTAR DESARROLLAR
Mati i ra loTa'  1 1 1 1 1 1 l i l i  1 1 •>». Na t i  i ra lo7a-
Ausencia enfermedad -dinámica
Estado de bienestar -instrumental
BIENESTAR RECURSO
DADO DADO
Causas ajenas a la persona:
- suerte / azar
- medio ambiente
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De esta forma, queda fraccionado el plano en cuatro cuadrantes, definidos cada 
uno de ellos por dos semiejes diferentes, que corresponden a las parcelas en las que 
hemos dividido las dos dimensiones que componen el concepto de salud: su naturaleza 
y sus causas. Así, cada uno de los cuadrante posee un significado distinto.
El cuadrante inferior izquierdo, está definido por una concepción de la 
naturaleza de la salud como ausencia de enfermedad, o posesión de un estado ideal de 
bienestar, el cual se debe, bien a tener una buena complexión física que hace resistir a 
las enfermedades, bien a la suerte de haber nacido en un determinado ambiente. Todo 
ello indica una representación de salud como de bienestar dado, que se tiene o no se 
tiene, pero no depende de nosotros. La enfermedad nos sobreviene por un azar, y el 
hecho de tener salud es una suerte. Lo podemos relacionar con el Nivel I de 
representación.
El cuadrante superior izquierdo viene definido por el mismo concepto en cuanto 
a la naturaleza de la salud, que el cuadrante anterior, el estado de bienestar; pero en el 
eje de las ordenadas la causa de la salud viene definido por determinadas acciones que 
realiza la propia persona. Es responsabilidad de cada uno alcanzar un cierto grado de 
bienestar, por lo que este cuadrante lo definimos como expresión de la tendencia a 
considerar la salud como un bienestar a conquistar. La dimensión psíquica o mental 
es recogida por lo que podemos asemejarlo con el Nivel II de representación.
El cuadrante inferior derecha está limitado en el eje de las X por entender la 
salud como un proceso, como algo dinámico, en equilibrio, que cada vez podemos 
tener más o quizás menos, y que tiene un valor instrumental pues sirve para mejorar 
nuestra calidad de vida; el límite por el eje de las Y es la suerte en un determinado 
nacimiento o el azar de vivir en un preciso ambiente y cultura. Ambas dimensiones nos 
definen un cuadrante que señala la representación de la salud como un recurso dado.
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La salud consiste en una condición, unas posibilidades, un recurso, que se tiene o no se 
tiene, desde el nacimiento o por las cualidades del lugar donde se vive. Coincide con la 
metáfora citada del "cubo vacío" de Lewontin (1984) al criticar el error de pensar que 
los genes determinan la capacidad de una persona. El medio ambiente aparece como 
factor condicionante de la salud y este cuadrante lo relacionamos con el Nivel ni.
El último cuadrante situado en la parte superior derecha nos define la salud 
como un recurso a desarrollar. Esta tendencia entiende la salud como un proceso 
dinámico debido a que consiste en un serie de recursos, recursos que se perfeccionan y 
desarrollan con el uso. De forma que se puede tener cada vez mayor nivel de salud, 
mayor capacidad de funcionamiento si fomentamos nuestras propias posibilidades. El 
aspecto conductual de la salud es lo que prima en esta tendencia que la podemos 
relacionar con el Nivel IV de representación.
El Nivel V consiste en la consideración multicausal de la salud, en el proceso 
de desarrollo personal y social como cita la OMS (1985). Este último nivel, por ser el 
más inclusivo de todos, integra aspectos de todos los demás niveles. Esto significa que 
en nuestros ejes de coordenadas se situará cercano al centro, recogiendo parte de cada 
uno de los cuatro cuadrantes. Sin embargo este nivel de representación no ocupa un 
lugar equidistante de los cuatro extremos. La aportación de Lalonde (1974) al 
especificar los factores determinantes de la salud: 40% para los estilos de vida, 30% 
para el medio ambiente, 20% debido a la asistencia sanitaria, y 10% a la herencia, 
(para una población específica y en un momento determinado), hacen que la ubicación 
de este nivel lo situemos en la zona central pero con un desplazamiento hacia el 
cuadrante superior derecha.
Definido el significado de los cuatro cuadrantes, la ubicación de una 
determinada representación es sencilla. El punto de partida para situar una valoración
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es el lugar donde se cruzan los dos ejes, por lo que hacia la izquierda y hacia bajo se 
sitúan los valores negativos y hacia arriba y a la derecha los valores positivos.
Los enunciados elegidos del cuestionario se han estimado con un valor de tres, 
dos o uno, según el grado de identificación con ellos. A cada uno de estos valores se le 
antepone un signo que será positivo si el enunciado corresponde a las semirrectas 
superior o derecha, y negativo si pertenece a las zonas inferior o izquierda. Se suman 
los valores, teniendo en cuenta los signos y se colocan en el cuadrante correspondiente. 
Por un lado, los de la dimensión de la naturaleza de la salud, se sitúan en la coordenada 
de las abcisas; y por otro lado, los pertenecientes a las causas de la salud, se ubican en 
el eje de las ordenadas. Ambas coordenadas definen un punto en el plano que 
corresponde a un preciso concepto de salud, que será una aproximación a una 
determinada representación mental de dicho término.
Dado que nuestra hipótesis consiste en que las representaciones de salud del 
profesorado están cercanas a las más tradicionales, éstas se situarán en los cuadrantes 
de la izquierda, que señalan la salud como un estado ideal, no como un proceso de 
desarrollo personal.
5.- DISEÑOS PARA LA CONTRASTACIÓN DE LA SEGUNDA 
HIPÓTESIS DERIVADA.
Nuestra hipótesis principal de trabajo la hemos desglosado en tres hipótesis 
derivadas. En este apartado vamos a estudiar la segunda de ellas: "La mayoría del 
profesorado en activo no ha tenido un proceso de formación en Educación para 
la Salud, ni inicial ni permanente, por lo que desconoce su metodología de 
trabajo".
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La ausencia de formación inicial y continuada no sólo redunda en el 
desconocimiento de la metodología sino también en los contenidos, en especial en 
el significado del concepto salud, pero esta cuestión la hemos abordado en el 
apartado anterior. Ahora se trata de investigar de qué manera desarrolla el 
profesorado la Educación para la Salud con sus alumnos, es decir, cuáles son las 
características de su metodología.
Para poderlo hacer, la forma más conveniente sería comprobar "in situ" la 
manera que tienen de enfocar los problemas de salud en el aula. Esto significaría 
nuestra presencia como observadores en numerosas clases, por lo que 
abandonamos esta idea dada su evidente dificultad. En su lugar intentaremos poner 
de manifiesto sus prácticas metodológicas mediante medidas indirectas. Por un 
lado estudiaremos los criterios que utiliza el profesorado al analizar un material de 
Educación para la Salud, y por otro lado comprobaremos la estructura y 
organización metodológica que confiere a los proyectos de Educación para la 
Salud que elabora.
E.- Análisis de los comentarios que realiza el profesorado sobre 
materiales específicos de Educación para la Salud
Una forma de comprobar los conocimientos que posee el profesorado sobre 
los aspectos básicos de la metodología de la Educación para la Salud consiste en 
ofrecerle un material específico y solicitar que lo analice, concretando lo que 
considera adecuado, inadecuado o susceptible de mejora, haciendo mención de los 
criterios utilizados para su decisión (Cuestionario E). Este instrumento de medida 
ha sido utilizado por Payá (1991) en su tesis doctoral sobre los trabajos prácticos
pág. 169
Diseño Ia Hipótesis,
de laboratorio. Los materiales utilizados fueron dos diferentes y se presentan en el 
ANEXO I.
Cuestionario E
ANÁLISIS DE MATERIALES DIDÁCTICOS ESPECÍFICOS DE 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Título del material analizado:
Autor/es:
Editorial y año:
Indica tu opinión sobre el material didáctico analizado, señalando los aspectos que 
consideras adecuados y los que no, las cosas que mejorarías, las que eliminarías, las que 
mantendrías, etc.
Especifica claramente los criterios que has utilizado para realizar tu análisis
Nuestra hipótesis consiste en que el profesorado, al no poseer recursos 
metodológicos suficientes, no advierte la presencia o ausencia de los aspectos más 
fundamentales que todo material de Educación para la Salud debe poseer. Así 
pues, se limitará a decir las cosas que le gustan o le disgustan, pero difícilmente 
concretará los criterios utilizados para emitir su juicio.
Para realizar el análisis de los comentarios llevados a efecto por el 
profesorado acerca de los materiales presentados, se ha elaborado la ficha de 
observación E en la que se reseñan dichos aspectos, alguno de los cuales no son 
necesariamente específicos de la Educación para la Salud, pero si deben ser tenidos 
en cuenta.
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Ficha de observación E  
Aspectos a considerar del análisis efectuado por el profesorado del material 
didáctico específico de salud.
1. Referencia a la importancia del tema para la salud individual o colectiva, atendiendo a 
los "factores de riesgo". Presentación del problema y/ o de los objetivos.
2. Visión interdisciplinar
3. Motivación del alumnado (tratamiento de los problemas de salud percibidos y sentidos 
por el alumnado, es decir, relativos a su edad concreta)
4. Contextualización de los temas, teniendo en cuenta el entorno familiar y/o el grupo de 
amistades
5. Competencias de las personas (las ideas previas, su estructura mental, la escala de 
valores, sus comportamientos, etc.)
6. La información ofrecida y la metodología utilizada en relación a facilitar el cambio 
conceptual.
7. Las actividades utilizadas en relación a la movilización de actitudes y a la 
modificación-afianzamiento de conductas.
8. El desarrollo del pensamiento crítico e incremento de la capacidad de tomar 
decisiones informadas.
19. Balance entre la parte teórica y la práctica. Estructuración del tema y su secuenciación
10. Otros.
F.- Análisis de los proyectos de Educación para la Salud que realiza 
el profesorado.
La Dirección General de Centros de la Conselleria d'Educació i Ciencia de 
Valencia, a través del Servicio de Programas de Alumnos realizó durante los cursos 
de 1985-86 al 1990-91, una serie de convocatorias de ayudas para impulsar la
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incorporación de la Educación para la Salud en la escuela, en colaboración con la 
Consellería de Sanitat i Consum.
Para poder participar en dichas convocatorias se debía presentar, junto con 
la correspondiente solicitud, un proyecto de trabajo sobre esta materia. La 
documentación remitida para optar a las convocatorias de los dos últimos años 
(1989-90, 90-91) ha sido el material utilizado en nuestra investigación. Después de 
esta fecha no se han vuelto a convocar ayudas para realizar proyectos de 
Educación para la Salud
Los Proyectos de Trabajo constituyen una técnica muy adecuada para el 
desarrollo de la Educación para la Salud en la escuela, ya que tratan de investigar 
problemas concretos, reales, contextualizados en un determinado entorno, 
"sentidos" por el propio alumnado que ha intervenido en su elección. Su temática 
de estudio trasciende más allá de las propias disciplinas, procura al alumnado una 
formación integral partiendo de sus competencias, y atiende al desarrollo de sus 
capacidades personales.
Sainz (1931) señala como características del Método de Proyectos el hecho 
de pretender que el alumno "no advierta la diferencia entre la vida exterior y la 
vida escolar", por lo que los proyectos han de estar próximos a la vida diaria. El 
método de proyectos "no es una sucesión de actos inconexos, sino una actividad 
coherentemente ordenada, en la cual un paso prepara la necesidad del siguiente y 
en la que cada uno de ellos se añade a lo que ya se ha hecho y lo trasciende de un 
modo acumulativo". Los proyectos sitúan el qué enseñar en un ámbito 
interdisciplinar, dado que es posible encontrar conceptos claves comunes a varias 
disciplinas.
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El éxito de los proyectos en la actualidad cabe cifrarlo en la facilidad para 
conectarlos con los fundamentos psicopedagógicos del actual Diseño Curricular. 
Berliner (1991) los plantea como una pieza central de la actividad constructivista 
en el aula, ya que requiere por parte del alumnado aprender a pensar críticamente, 
dar significado a la información, analizarla, sintetizarla, planificar acciones, 
resolver problemas, crear nuevos materiales o ideas, en suma, una mayor 
implicación en la tarea del aprendizaje.
Mases y de Molina (1996) consideran que el trabajo por proyectos "es un 
medio para que los alumnos desarrollen su comprensión social, económica, 
científica, política... de la realidad, creando una red de conceptos y estrategias que 
contribuyen a educarle como persona de su tiempo, para que pueda llegar a 
entender-interpretar no sólo su entorno físico (la ciencia), sino el entorno social y 
humano (personal)". Esto supone introducir una perspectiva globalizadora en la 
enseñanza que, como indica Zabala (1989), "se trata más de una cuestión de 
actitud que de técnica educativa".
Los proyectos de trabajo favorecen en los estudiantes la adquisición de 
capacidades relacionadas con la autodirección en las iniciativas que llevan a cabo, 
con la inventiva, con la formulación y resolución de problemas, con la integración 
de ideas, con la toma de decisiones y con la comunicación interpersonal (Henry, 
1994).
Por todo ello, parece una iniciativa adecuada el hecho que la Administración 
educativa se proponga apoyar los Proyectos de Trabajo para que la Educación para 
la Salud se incorpore en la escuela. No obstante, el punto obscuro lo puede 
constituir el hecho de que se trata de una forma de trabajar innovadora a la que no 
está acostumbrado el profesorado.
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Una de las exigencias de la convocatoria de dicha Consellería era la 
necesaria participación de personal sanitario en el proyecto. Debido a ello, 
podíamos esperar que los proyectos confeccionados fuesen de cierta calidad dado 
que: contaban con la colaboración de personal "experto" en salud; se presentaban 
para la obtención de ayudas económicas en un concurso público; existía la 
motivación para hacer una buena presentación; y podían invertir en la confección 
del proyecto el tiempo que desearan. Esta situación no hace sino aumentar el grado 
de dificultad para que pueda cumplirse nuestra hipótesis, lo que significa que, de 
tener lugar, aumentará su fiabilidad.
Nuestra suposición consiste en que los proyectos presentados no atenderán a 
las consideraciones que se deben tener presentes para confeccionar un plan de 
actuación de Educación para la Salud en un centro docente: carecerán de rigor en 
el planteamiento, su presentación será vaga y difusa, los problemas a tratar serán 
elegidos por el profesorado sin indicar ningún criterio para ello, poseerán una 
visión higienista-medicalizada de la salud y se inclinarán por la concepción más 
tradicional de la Educación para la Salud. Así mismo, su tratamiento dentro de la 
organización curricular del centro se especificará de manera confusa y sin atender 
a los objetivos generales educativos de las diferentes etapas. Hay que reseñar que 
en los momentos en los que se redactan estos Proyectos, el concepto "transversal" 
es incipiente, pero tampoco se planificará el modo de integrarlos con el resto de las 
materias, dejando esta tarea al libre albedrío del profesorado en cada momento.
Los proyectos han sido analizados con la ficha de observación F. la cual se 
ha diseñado teniendo en cuenta los aspectos fundamentales de una actuación en 
Educación para la Salud que deben caracterizar todo proyecto de trabajo.
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Ficha de observación F.
ASPECTOS A CONSIDERAR EN LOS PROYECTOS DE EDUCACIÓN PARA LA  
SALUD EFECTUADOS POR EL PROFESORADO.
ANÁLISIS DEL CONTEXTO:
1.- Se realiza un análisis del entorno donde se ubica el centro docente para detectar los factores
de riesgo o bien los problemas de salud que existen.
PRIORIZACIÓN DE OBJETIVOS O PROBLEMAS:
2.- Los problemas/objetivos a tratar no son generales sino concretos, referidos a la edad del
alumnado y "sentidos" como tales por ellos.
DISEÑO DE LAS ACTUACIONES:
3.- La planificación tiene en cuenta los objetivos generales de la etapa.
4 .- En el diseño de actuaciones interviene otros agentes sociales, además del profesorado
5.- La integración en el currículo escolar (lo que hoy se denomina transversalidad):
0.- No se especifica.
a.- Se realizan acciones puntuales llevadas a cabo por personal sanitario y/o docente
(charlas, diapositivas, coloquios,etc.).
b.- Se trata dentro de una única asignatura.
c.- Se realiza al margen del resto de las áreas y sin tenerlas en cuenta, como ocurre en las
EATP (Enseñanzas Técnico Profesionales) o bien en las HLD (Horas de Libre 
Disposición.)
d.- Se realizan actuaciones variadas participando en el desarrollo curricular de diversas
áreas conjuntamente.
e.- Se elaboran Proyectos o Unidades Didácticas interdisciplinares que desarrollan el
curriculo de la etapa educativa en general, 
fi- Se crean espacios de transversalidad (semana de la salud, día de la alimentación, etc) 
coexistiendo con un planteamiento disciplinar pero "impregnado" de salud.
6.- Temas que se plantean:
DESARROLLO DEL PROYECTO:
7.- Se atiende a las competencias del alumnado (ideas previas, escala de valores,
comportamientos, etc.)
8.- La información y la metodología está encaminada a facilitar el cambio conceptual y a
incrementar la capacidad de "tomar decisiones informadas".
9.- Las actividades tienden a favorecer la movilización de actitudes y la modificación o
afianzamiento de conductas.
APLICACIÓN SOCIAL:
10.- Se considera el centro docente como Promotor de la salud, de forma que en sus actividades el
alumnado actúa como agente activo de difusión de la salud.
EVALUACIÓN:
11.- Se fija la evaluación como parte importante del Proyecto.
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6.- DISEÑO PARA LA CONTRASTACIÓN DE LA TERCERA 
HIPÓTESIS DERIVADA
La tercera hipótesis derivada de la hipótesis principal la hemos enunciado: 
"Los recursos didácticos para desarrollar la Educación para la Salud en el 
aula, en concreto los libros de texto, no recogen la concepción actual del 
término ni sus orientaciones metodológicas".
Nuestro estudio de los recursos para el aula que desarrollan la Educación 
para la Salud la hemos limitado a los libros de texto, sin considerar los materiales 
específicos que editan las diversas Administraciones preocupadas por estas 
cuestiones: Sanidad y Consumo, Educación, Asuntos Sociales, Ayuntamientos, 
Diputaciones, etc. Ello es debido a que realizan ediciones de tirada muy limitada 
por lo que difícilmente llegan a convertirse en recursos generalizados que puedan 
ser utilizado por el profesorado en su clase. Además, en la mayoría de las 
ocasiones intervienen en su realización personal sanitario, por lo que su estudio no 
reflejaría las concepciones del profesorado, sino de los autores, que no lo son.
La importancia de los libros de texto es obvia ya que están confeccionados 
por profesores y son el punto de referencia más cercano que tienen para ver cómo 
se concretan los diversos modelos de enseñanza-aprendizaje, ofreciendo una 
muestra de las categorías de conceptos que se utilizan y que están, más o menos, 
interiorizadas en el acervo cultural de la población docente. Este hecho les 
convierte en pieza clave para conocer la situación de la enseñanza-aprendizaje en 
general, y en particular de la Educación para la Salud. Con el análisis de los libros 
de texto intentamos averiguar cómo es tratada la Educación para la Salud y qué 
conceptos de salud exponen sus autores.
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A lo largo de la formación académica del profesorado, no se les ha ofrecido 
ninguna pauta de actuación sobre esta problemática. El único recurso que les queda 
para desarrollar la Educación para la Salud con su alumnado es lo que los libros de 
texto puedan ofrecer. Sin embargo, nuestra hipótesis considera que los citados 
textos no recogen una representación puesta al día del concepto de salud, como 
tampoco la metodología más apropiada para el desarrollo de la Educación para la 
Salud, tal como demuestran la clase de problemas que tratan y la forma que tienen 
de abordarlos.
Así, pensamos que la situación del colectivo de profesores y profesoras que 
desean fomentar la Educación para la Salud en la escuela es la siguiente: tienen 
dificultades para desarrollar su autonomía profesional ya que no poseen una 
representación actualizada del concepto de salud; tampoco conocen la metodología 
más adecuada para llevarla a cabo puesto que no ha recibido la formación 
adecuada para ello; y les faltan los modelos en los que basarse para realizar un 
tratamiento de estos temas ya que los libros de texto no la consideran ni suficiente 
ni adecuadamente.
El sistema educativo está soportando, en estos momentos, la implantación 
progresiva de una Reforma educativa por lo que coexisten dos planes de estudios 
que corresponden a dos leyes deferentes de educación, la Ley General de 
Educación de 1970 y la Ley de Ordenación General del Sistema Educativo 
(LOGSE) de 1990. Esto significa que los libros de texto actuales han sido 
redactados siguiendo orientaciones distintas. En lo que respecta a la Educación 
para la Salud, la antigua ley no la contempla, aunque existe cierta tradición de 
considerarla como materia de carácter interdisciplinar. Sin embargo, en la nueva 
ley educativa se señala que debe ser atendida obligatoriamente en todas las áreas 
de conocimiento, y aparece como materia transversal.
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Por este motivo, la muestra de texto que seleccionaremos para llevar a cabo 
nuestro análisis estará formada por libros pertenecientes a los seis años de la etapa 
Primaria, T  y 8o de EGB, BUP y COU, que son los cursos académicos vigentes en 
estos momentos, pero añadiremos los de la Etapa Secundaria Obligatoria (ESO) 
puesto que algunos lugares se ha implantado anticipadamente de forma 
experimental. En nuestro estudio nos detendremos en los libros del profesor y en 
los proyectos educativos que las diferentes editoriales realizan para orientar la 
labor del profesorado.
G.- Criterios para analizar libros de texto.
Para realizar el análisis hemos diseñado la ficha de obserción G en la que 
hemos utilizado tres criterios principales a) los niveles de representación del 
concepto de salud que presentan los textos, b) la consideración interdisciplinar o/y 
el tratamiento transversal, y c) los aspectos metodológicos.
a) Primer criterio: los niveles de representación del concepto de salud.
Para educar en salud, se requiere tener los conocimientos mínimos acerca de 
la salud propia y de la colectiva, poseer la preparación precisa para identificar los 
principales problemas y factores de riesgo que afectan a la sociedad en general y al 
alumnado en particular, y saber priorizar las necesidades existentes en promoción 
de la salud relativas a la escuela. Para todo ello es necesario una representación 
adecuada del concepto de salud, que permita seleccionar y plantear actividades 
didácticas con el enfoque necesario para que los estudiantes puedan realizar su 
propio aprendizaje, y llegar a traducir sus conocimientos en comportamientos 
saludables.
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El concepto de salud que se tenga es importante, porque al ser éste el 
concepto nuclear de la Educación para la Salud de él depende el currículo a 
definir, es decir, los objetivos, los contenidos, la metodología y la evaluación. Esta 
concepción va a condicionar qué cosas respecto a la salud enseñar, cuándo y cómo, 
enseñarlas y evaluarlas.
Para analizar el concepto de salud que desarrollan los libros de texto 
tendremos en cuenta los cinco niveles de representación o categorías que hemos 
definido con anterioridad en el capítulo II.2 sobre la evolución del concepto de 
salud:
Nivel I: La salud como ausencia de enfermedades e invalideces.
Nivel II: La salud como estado ideal de bienestar.
Nivel III: La salud como equilibrio con el entorno.
Nivel IV: La salud como estilo de vida.
Nivel V: La salud como desarrollo personal y social.
Se puede poseer diferentes representaciones sobre la salud, pero unas 
permiten mejor que otras un desarrollo eficaz de la Educación para la Salud. 
Entender la salud exclusivamente en su dimensión física como una ausencia de 
enfermedad, que se presenta de manera más o menos azarosa, o que está causada
únicamente por factores externos en los que se tiene poca o ninguna
responsabilidad, difícilmente admite la posibilidad de cambios de comportamientos 
o actitudes.
Sin embargo, pensar que nosotros mismos intervenimos activamente en 
nuestra propia salud, que ésta afecta a todas las dimensiones de la persona, y que el 
hecho de resolver los problemas que el entorno nos presenta es un aprendizaje 
esencial para la vida, otorga unos matices nuevos e importantes a la Educación
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para la Salud. Ya no se trata únicamente de ofrecer información sobre higiene o de 
cómo funcionan nuestros órganos, sino de procurar el desarrollo personal, de todas 
las capacidades del individuo, para que éste, a su vez, participe en la mejora de su 
entorno.
Esto significa que, admitiendo la especificidad de ciertos contenidos como 
la nutrición, la educación afectivo-sexual, la prevención del consumo de sustancias 
adictivas, el SIDA, los accidentes, el cuidado de uno mismo, etc., la salud es 
mucho más que todo eso, son las relaciones personales, las habilidades 
intelectuales, las psicomotoras, el desarollo de la capacidad de tomar decisiones, 
de la imaginación, de la autoestima, etc. El concepto de salud implica una filosofía 
que debe impregnar toda la actividad escolar, una nueva dimensión del trabajo 
docente, una perspectiva que convierte el propio trabajo planificado desde y para el 
alumnado en promoción de la salud.
b) Segundo criterio: la consideración interdisciplinar o/y el tratamiento
transversal
Hemos visto en el capítulo II.4, que la Educación para la Salud junto con la 
Educación Moral y Cívica, para la Paz y la Convivencia, para la Igualdad de 
Oportunidades entre los Sexos, del Consumidor, Ambiental, y Vial, forma parte de 
lo que en estos momentos se denominan materias transversales, por lo que es 
lógico que aparezcan en los libros de texto de todas las materias. Esta situación se 
debe dar en los textos aprobados a partir de la LOGSE, esto es, los de toda la etapa 
Primaria y de la ESO, pero no ocurre con los textos anteriores a la Reforma que se 
mantienen vigentes para 7o y 8o de EGB, BUP y COU. No obstante, aunque en 
estos últimos no se utiliza el concepto de transversalidad, también los analizaremos
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para estudiar su formar de contemplar la Educación para la Salud, toda vez que 
ésta puede y debe tener un tratamiento inter o pluridisciplinar
En el capítulo mencionado de la Educación para la Salud en la escuela, 
hemos definimos varias formas para contemplarla. La división establecida se 
refiere a proyectos de centro y organización del trabajo en la escuela, implicándose 
en ello todo el equipo docente, por lo que no la podemos aplicar directamente a los 
libros de texto. Utilizaremos una pequeña adaptación para el estudio que nos 
proponemos.
1.- No presenta actividades específicas de Educación para la Salud.
Consideramos la salud como el proceso de desarrollo personal que capacita a los 
individuos a hacer frente a los problemas del entorno. Bajo esta perspectiva 
entendemos que los libros de texto son un buen instrumento para cumplir esta función 
de capacitación, por lo que intrínsecamente son herramientas que sirven para el 
desarrollo de la Educación para la Salud.
Ahora bien, una cosa es que con esta idea encontremos en los libros de texto 
cuestiones que pueden ser consideradas de la Educación para la Salud y otra cosa es 
que el propio libro así lo indique, porque el problema reside en que cabe la posibilidad 
de que ni el profesorado que los usa, ni los autores que los han escrito posean esta 
concepción. En estas circunstancias, los lectores de los textos no reconocerán las 
informaciones y actividades que presentan los libros como útiles de la Educación para 
la Salud y no las podrán utilizar en el desarrollo de sus actividades docentes. Por lo 
tanto, si no se indica con la suficiente claridad en el texto, el profesorado no 
reconocerá que lo que hace está relacionado con esta transversal, manteniendo de este 
modo su visión más tradicional. Por todo ello, consideramos que el primer requisito 
consiste en que el libro de texto explicite con claridad los contenidos de salud que 
desarrolla.
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2.- Presenta actividades puntuales y aisladas. La salud se utiliza como 
complemento del tema que se desarrolla pero sin una relación directa con él. Se tratan 
cuestiones de salud descontextualizados de la materia, pero que los autores consideran 
importantes, aunque difíciles de engarzar con la materia que desarrolla el texto. Esto 
ocurre en ocasiones cuando se procura conectar la disciplina con los intereses del 
alumnado o cuando se tratan las relaciones del área con la sociedad. Así, sin romper el 
planteamiento disciplinar del texto, se van desgranando contenidos, conceptuales, 
procedimentales o actitudinales de Salud.
Ejemplos de estos casos los tenemos en los recuadros situados al final de los 
temas, en los márgenes de las páginas, o en los "carteles de información científica" 
donde se van vertiendo comentarios y sugerencias acerca de determinados tópicos de 
salud: dónde se encuentran las vitaminas, cuántos huesos tiene el cuerpo humano, etc. 
pero sin guardar ninguna coherencia con los temas disciplinares tratados en el tema.
3.- Tratamiento disciplinar o vertical. Esta situación se da al considerar la 
Educación para la Salud como parte de la propia disciplina. En general ocurre en las 
Ciencias Naturales o en el área de Conocimiento del Medio. En esta situación aparece 
con identidad propia ya que existen temas dedicados expresamente a ella. Ahora bien, 
es posible que su desarrollo se realice con las mismas características que las del resto 
de la asignatura, pero esto depende del concepto de salud que se posea y de la 
metodología con que se desarrolle. Suele darse en temas del cuerpo humano y su 
fisiología, donde es frecuente tratar aspectos de higiene y prevención de enfermedades.
4.- Tratamiento transversal desde el área. La Educación para la Salud 
colabora en la construcción de los contenidos de la asignatura o del área de 
conocimiento. Es el desarrollo de la concepción de la transversalidad bajo la acepción 
de “atravesar”. Conseguir esta perspectiva significa buscar la trascendencia de los
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temas tratados y su aplicación al mundo de la salud procurando en los temas 
desarrollar contenidos saludables
La Educación para la Salud sirve como ejemplo de aplicación de los temas 
tratados en el texto por lo que sus contenidos están desgranados a lo largo y ancho 
de las lecciones del libro. Ejemplos de estos casos los tenemos cuando al tratar las 
palancas o las fuerzas en las ciencias de la naturaleza, se usan como ejemplos las 
articulaciones o la higiene postural; cuando para realizar análisis de textos, se emplean 
cuestiones sobre coeducación o sexualidad; cuando al tratar la energía se relaciona con 
la alimentación o con los problemas del entorno, etc.
5.- La Educación para la Salud como eje estructurador. Esta situación 
implica una priorización de la Educación para la Salud en el texto, pues supone 
vertebrar a su alrededor, todos los contenidos a desarrollar, respondiendo a la acepción 
de enhebrar del concepto de transversal. Los contenidos de salud se constituyen en los 
núcleos estructurantes de la enseñanza-aprendizaje y se convierten en coordinadores de 
las aportaciones de las diversas materias que ofrecen sus contenidos, sus 
procedimientos, sus valores, etc., para resolver los problemas globales que se 
presentan.
Supone un cambio metodológico y de enfoque de los contenidos de cada área, 
al quedar éstas al servicio de los problemas de salud, con unos planteamientos inter o 
pluridisciplinares. Estos übros de texto concretan sus proyectos desarrollando centros 
de interés o propuestas de trabajo. Esta circunstancia es más fácil asumir en la 
enseñanza Primaria que en la Secundaria, donde las disciplinas tienen tradicionalmente 
un peso específico muy importante.
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c) Tercer criterio: los aspectos metodológicos.
La Educación para la Salud es "el conjunto de estrategias de enseñanza- 
aprendizaje que permite analizar el entorno y posibilita el aumento de la capacidad 
de funcionamiento en ese contexto y la mejora de la calidad de vida" (Gavidia 93). 
Como todo proceso de enseñanza-aprendizaje, posee unos fundamentos 
psicopedagógicos que no pueden alejarse de los conocimientos sobre cómo se 
aprende. Nos fijaremos en los aspectos que son más sobresalientes para la 
Educación para la Salud.
L- Se atiende al aprendizaje significativo y  al cambio conceptual Las 
personas construyen el conocimiento a partir de sus propias ideas, representaciones, 
vivencias y relaciones con el mundo que les rodea, conformando un modelo que les 
permite interpretar y predecir situaciones específicas. Este conocimiento se construye 
activamente de forma individual, pero a través de un contexto social y se organiza en 
un sistema cognitivo que modifica, amplia e incrementa su complejidad, según las 
características del proceso evolutivo de desarrollo humano.
En este marco constructivista, se concibe que el aprendizaje es una interrelación 
activa y productiva entre los significados que el individuo posee y las diversas 
informaciones externas. Es un proceso activo, creativo y racional, pero también 
emocional. Se aprende cuando se le da significado al objeto del conocimiento y cuando 
éste es verdaderamente relevante. Por ello es importante que los libros de texto 
justifiquen el tratamiento de los problemas de salud/enfermedad presentando la 
importancia y necesidad de su estudio; que las cuestiones elegidas se aborden a partir 
de las competencias del alumnado a quien se dirigen (ideas, valores, habilidades, etc.); 
y que se presenten el suficiente número de actividades concatenadas como para que 
exista un aprendizaje no simplemente memorístico.
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2 -  Se procura el cambio conceptual y  metodológico. El aprendizaje se concibe 
como un cambio conceptual sobre el fondo de los conceptos vigentes de la persona que 
aprende. La ecología conceptual de cada uno, su red de conceptos, intereses, actitudes 
y valores, proporciona a la nueva información el "status” necesario para desear ser 
aprehendida (Hewson, 1993).
Pero si se pretende que los alumnos aprendan significativamente, al cambio 
conceptual se le debe sumar el cambio metodológico, por lo cual las estrategias de 
enseñanza deben basarse en un planteamiento de situaciones problemáticas. De esta 
forma, tomando conciencia del punto de partida, y a través de los conflictos, 
evolucionar en el cambio conceptual y adquirir los procedimientos necesarios para 
poderles hacer frente. En consecuencia, nos fijaremos si los libros de texto proponen 
situaciones problemáticas que provoquen entre el alumnado un cuestionamiento de sus 
conocimientos previos, de sus creencias, valores, sentimientos, actitudes y conductas. 
Después de esta reflexión y a través de los procesos necesarios para la resolución de 
estos problemas, observaremos si permiten la emisión de hipótesis, la búsqueda de 
información, el análisis de datos, la consideración de diferentes soluciones, la 
elaboración de informes con conclusiones, y finalmente la adquisición de compromisos 
de acción, de pautas de conducta más saludables.
3.- Se potencia el cambio actitudinal, base de todo comportamiento. En los 
temas de salud no es suficiente la información ya que no garantiza comportamientos 
coherentes con los conocimientos. Es imprescindible incidir en la creación de actitudes 
positivas que se puedan traducir en pautas de conducta, en estilos de vida. La 
Educación para la Salud centrada en incrementar la información y los conocimientos, 
en la creencia de que así se logra cambiar actitudes y comportamientos, ha fracasado. 
En la actualidad su planteamiento se basa más en la promoción de actitudes y 
conductas saludables que en la adquisición de conceptos, aunque éstos son necesarios.
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Las actitudes se originan como consecuencia de las experiencias personales y 
aunque se caracterizan por la dimensión afectiva no son originadas desde estructuras 
irracionales. Una actitud positiva es el marco donde se genera un comportamiento, y 
este es más fácil de conseguir si el tema de estudio se valora como prioritario. La 
eficacia en la consecución de actitudes mejora si se tratan las necesidades que el propio 
alumno percibe, es decir, sus propios intereses, ya que esto facilita la motivación para 
el aprendizaje y el deseo de cambio de conducta. Nosotros observaremos si los libros 
presentan problemas de salud generales e hipotéticos o concretos y sentidos como tales 
por el alumnado.
4.- La importancia del entorno social en el desarrollo de conductas. Una 
actitud positiva, aún siendo un factor básico de la conducta, tampoco asegura un 
comportamiento deseable respecto a la salud. Se precisa tener en cuenta los "factores 
facilitadores y reforzadores" de la conducta además de los "predisponentes" (Green 
1980). Los facilitadores son los caracteres personales (aptitudes, procedimientos) y 
ambientales que permiten realizar la conducta deseada. Los reforzadores son los que 
contribuyen al mantenimiento o cesación de la conducta (recompensa, penalización). 
De aquí, la importancia de desarrollar procedimientos que sean verdaderamente 
funcionales, que les sirvan para algo, que estén contextualizados.
En los jóvenes y adolescentes, los beneficios para la salud no siempre se 
perciben como prioritarios: a veces, las ventajas personales y sociales de una conducta 
de riesgo, de mayor prestigio social en su grupo de iguales, se perciben como más 
importantes que sus desventajas (Bueno y otros, 1995). Dado que no se pueden 
eliminar todas las tensiones del medio, los substratos básicos de autoestima y 
autoconfíanza son un patrimonio individual y colectivo básico para el alumnado, y 
constituyen un importante papel en los procesos de aprendizaje, y con más razón en 
aspectos de salud. Nuestra observación se centrará en la consideración de los factores
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facilitadores y reforzantes de las conductas por los libros de texto, esto es, la atención a 
la familia, a la escuela, a los amigos, etc.
5.- La consideración del alumnado como agente activo de salud La escuela 
de Educación para la Salud de Peruggia considera la participación como una estrategia 
metodológica, por lo que debe ser asumida por el profesorado y por los libros de texto. 
El profesorado puede y debe contar con todos los recursos materiales y humanos que la 
sociedad pone a su disposición, convirtiendo la escuela en un centro difusor y 
promotor de salud.
Los libros de texto deben considerar esta posibilidad presentando la 
aplicabilidad de lo estudiado, haciendo especial hincapié en la funcionalidad de los 
temas tratados y en la necesidad de colaborar en la mejora del medio. Los 
problemas presentados deben tener como consecuencia una aplicación en la vida 
cotidiana.
Ficha de observación G
A N ALISIS DE LIBRO S DE TEXTO
DATOS IDENTOnCATIVOS DEL TEXTO
Referencia N°:____
Título: Curso:
Autor/es:
Editorial: Año:
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a) NIVELES DE REPRESENTACIÓN DEL CONCEPTO DE SALUD
Criterios de análisis Factores de valoración
N-l. La Salud como ausencia de 
enfermedades e invalideces
* Se comentan las características de las enfermedades 
con ejemplos concretos.
* Se indican las medidas preventivas para evitar las 
enfermedades. I
* Se señalan posibles tratamientos.
N-Z La Salud como un estado ideal de 
bienestar
* Se describe el óptimo estado de bienestar físico. 1
* Se considera el bienestar mental de los individuos.
* Se tiene en cuenta la consideración social de las 
personas.
N-3. La Salud como equilibrio con el 
entorno
* Considera la influencia del entorno en la salud de las 
personas. La contaminación, etc.
* Aparece la implicación del entorno social con la 
salud: el paro, la marginación, etc.
* Implica a la familia y  a otros agentes relevantes: 
Centros de Salud, etc.
N-4. La Salud como estilo de vida. *Tiene en cuenta la modificación de comportamientos 
en la adopción de estilos de vida saludables
* Valora la autorresponsabilidad en el cuidado de la 
salud.
* Presenta la importancia de la presión de grupo y el 
aprendizaje por imitación en determinadas conductas.
N-5. La Salud como desarrollo personal y 
social
* Desarrrolla las capacidades de la persona sin fijar 
metas preestablecidas
* Presenta la salud como un proceso permanente
* El origen de la enfermedad es multicausal
* Trata de responder de forma crítica y positiva a los 
problemas del entorno. (Elecciones informadas).
b ) TRATAMIENTO DE LA TRANSVERSALIDAD
Criterios de análisis Factores de valoración
l.-No presenta actividades especificas Las actividades de EpS deben estar claramente 
explicitadas. Si no es así, entenderemos que no las 
trata. 1
2 -Presenta actividades puntuales y aisladas. Se utilizan cuestiones de salud como complemento de j 
los temas pero sin relación directa con ellos. 
Sugerencias de trabajo, curiosidades, carteles 
informativos, etc.
^.-Tratamiento disciplinar o vertical Las cuestiones de salud aparecen con identidad propia 
siendo consideradas parte de la asignatura. Son temas 
enteros o parte de ellos.
4.-Tratamiento transversal desde el área. Sirve como ejemplo de lo tratado en el texto. Sus 
contenidos están desgranados a lo largo de las 
lecciones del libro. Se utiliza como aplicación que 
facilita el desarrollo del tema
5.-La Educación para la Salud como eje 
estructurador.
Contenidos de salud se presentan como núcleos 
estructurantes de la enseñanza-aprendizaje a través de 
centros de interés o proyectos de trabajo
pág. 188
.Diseño Ia Hipótesis
c) METODOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Criterios de análisis Factores de valoración
Se atiende al cambio conceptual y a un 
aprendizaje significativo.
* Las cuestiones de salud/enfermedad son presentadas 
justificando la necesidad e importancia de su estudio.
* Se tienen en cuenta las competencias del alumnado.
* £1 aprendizaje se consigue a través de la realización 
de actividades.
Z- Se procura el cambio conceptual y  
metodológico.
* Se plantean situaciones problemáticas de salud a 
resolver por el alumnado.
* Los problemas presentados poseen una metodología 
de resolución acorde con la metodología científica.
13.- Se potencia el cambio actitudinal, base de 
| todo comportamiento.
* Los problemas de salud presentados son concretos y 
sentidos como tales por el alumnado. No son 
cuestiones abstractas, hipotéticas o generales, por lo 
que existe implicación en el trabajo.
4.- El entorno social cobra importancia en el 
desarrollo de conductas
* Se tienen en cuenta los factores escolares que 
facilitan y refuerzan la conducta.
* Se da relevancia al grupo de iguales: compañeros, 
amigos, etc.
* La familia está presente en los planteamientos.
5.~ Se considera al alumnado como agente 
activo de salud.
-  -
* Los temas de salud presentan una aplicación en la 
sociedad.
* La comunidad es incorporada en los planteamientos 
de trabajo.
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Capítulo IV
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS EN LA CONTRASTACIÓN DE LA 
PRIMERA HIPÓTESIS.
Hay que distinguir entre teorías expuestas, conocimiento 
que una persona reproduce cuando se le pide que justifique sus 
acciones, y  teorías en uso, referidas a las estructuras de 
conocimiento que guían sus acciones.
(Argyris y  Schón, 1976).
1 .-INTRODUCCIÓN
En este capítulo vamos a exponer los datos obtenidos al aplicar los diversos 
instrumentos diseñados en el apartado anterior para contrastar nuestra primera hipótesis 
principal que, como recordaremos expresa que "El profesorado no posee las 
concepciones adecuadas para desarrollar la Educación para la Salud en la 
escuela
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Al operativizar esta primera hipótesis obtuvimos tres grandes subapartados 
de los que se derivaron siete aspectos contrastables experimentalmente. De acuerdo 
con la tendencia actual de la investigación educativa, queremos insistir en que tanto 
este análisis como los instrumentos desarrollados pretenden realizar una 
contrastación de abordaje experimental múltiple, cuya finalidad es la de garantizar 
la validez de los resultados a partir de su coherencia interna.
Los resultados que mostraremos permitirán validar cada una de las hipótesis que 
se derivan de la principal. Los datos obtenidos se presentarán en tablas acompañados de 
su análisis correspondiente, y en el próximo capítulo realizaremos una visión global 
exponiendo, a modo de recapitulación, nuestras primeras conclusiones
Como se previo en el diseño, la muestra del profesorado para cada uno de los 
cuestionarios ha sido diferente y ningún profesor ha realizado dos pruebas distintas. 
Este hecho refuerza la validez de cada una de las conclusiones particulares y de las 
correspondientes conclusiones globales que hemos obtenido, ya que, como veremos, 
los resultados obtenidos en los diferentes análisis se apoyan entre sí.
La muestra de nuestro estudio está formada por un total de 486 profesores, 95 
Proyectos de Educación para la Salud y 115 libros de texto. Esta muestra se puede 
considerar algo sesgada en contra de nuestra hipótesis, debido a que el profesorado que 
la constituye es asistente a los cursos de formación organizados por la Administración 
educativa. Podemos suponer que, por el interés en su formación, estos profesores 
poseen unas representaciones acerca de la salud y una metodología de trabajo más 
actualizadas que las del resto del profesorado.
Por lo que se refiere al procedimiento de estudio, debemos recordar que, como 
se indicó en el diseño para contrastar esta hipótesis, la interpretación de los diversos 
instrumentos de análisis (cuestionarios, preguntas abiertas, mapas conceptuales, etc.),
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no han sido realizados únicamente por el autor de este trabajo sino que siempre ha 
intervenido, como mínimo, otra persona investigadora experta en Educación para la 
Salud, recogiendo finalmente los resultados más desfavorables a la hipótesis. No 
obstante, hemos de decir que el grado de coincidencia ha sido muy alto.
En cuanto al tratamiento estadístico de los resultados, hemos utilizado el criterio 
habitual que se expone en distintos manuales de estadística sobre el tema (Sarramona, 
1980; Wilson et al. 1981; Welkowitz et. Al. 1981).
2. RESULTADOS OBTENIDOS DE CONTRASTAR LA 
PRIMERA HIPÓTESIS DERIVADA.
La primera hipótesis, derivada de la principal sobre las concepciones que posee 
el profesorado acerca de la Educación para la Salud, se refiere al aspecto conceptual, 
esto es, a sus representaciones sobre la salud. La hemos enunciado diciendo: "la 
evolución experimentada en el concepto de salud no ha sido interiorizada por el 
profesorado por lo que sus concepciones no recogen las orientaciones más actuales 
del término"
Hemos comentado en el capítulo anterior que, esta afirmación se basa en nuestra 
experiencia docente, en el hecho de que la mayoría del profesorado en activo no ha 
tenido un proceso de formación ni inicial ni continuada en Educación para la Salud, 
y en la aproximación realizada al problema, por lo que pensamos que su 
representación no recoge las tendencias actuales del término salud y se mantiene en 
un estadio de concebir la salud como oposición a la enfermedad y considerarla 
como un estado ideal de bienestar.
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La contrastación de esta primera hipótesis derivada, en la que pretendemos 
acercamos a las representaciones que posee el profesorado acerca de la salud, la hemos 
operativizado a través de las respuestas dadas a los cuatro indicadores diseñados: 
cuestionario de preguntas abiertas, priorización en un conjunto de definiciones del 
término de salud, estudio de sus mapas conceptuales, y un cuestionario con preguntas 
cerradas de elección múltiple.
A.-Resultados obtenidos con el cuestionario de preguntas abiertas.
El Cuestionario A fue utilizado para conocer las representaciones del 
profesorado del concepto de salud. De sus contestaciones decidimos fijamos en dos 
aspectos fundamentalmente: el número de conceptos utilizados y el nivel de 
representación que expresan de la salud.
Como ya indicamos, la forma de analizar las contestaciones de los 
cuestionarios ha sido realizada globalmente, atendiendo a todas las expresiones 
vertidas en él. De esta forma, el número de conceptos de cada profesor/a se ha 
obtenido contando los términos relacionados con la salud utilizados a lo largo de 
todo el cuestionario. El nivel de representación lo adjudicamos teniendo en cuenta 
la capacidad de "nuclearización" de los términos empleados, así como las 
relaciones establecidas entre los diversos vocablos.
En dichos cuestionarios se tuvieron en cuenta las variables de edad, sexo, 
localidad en la que vivían, y el nivel de docencia que impartían. Entre las 40 personas 
que contestan hay 22 mujeres y 18 varones. La edad posee un rango que va desde 27 
hasta 60 años, siendo la media en las mujeres de 41 y en los varones prácticamente de 
46. De la ciudad de Valencia o a su área metropolitana pertenecen 25 profesores, y el
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r e s t o  a  c i u d a d e s  a l e j a d a s  d e  l a  c a p i t a l .  H a y  2 7  q u e  i m p a r t e n  d o c e n c i a  e n  P r i m a r i a  o  
E G B ,  y  e l  r e s t o ,  e s  d e c i r ,  1 3  e n  S e c u n d a r i a ,  b i e n  e n  B U P  o  e n  F P .
N o  s e  h a n  o b s e r v a d o  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s ,  a p l i c a n d o  l a  p r u e b a  d e  l a  " t  
d e  S t u d e n t " ,  e n t r e  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  p o r  l o s  d i f e r e n t e s  g r u p o s  d e  p r o f e s o r e s  
e s t a b l e c i d o s  s e g ú n  l a s  v a r i a b l e s  c i t a d a s :  s e x o ,  e d a d ,  n i v e l  d e  d o c e n c i a ,  o  c e r c a n í a  a  
l a  c i u d a d  d e  V a l e n c i a ,  p o r  l o  q u e  h e m o s  a g r u p a d o  t o d o s  l o s  r e s u l t a d o s  e n  u n a  s o l a  
c o l u m n a ,  l o  q u e  s i m p l i f i c a  e l  a n á l i s i s .
*  N ú m e r o  d e  c o n c e p to s  u tiliza d o s .  L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  s e  e x p r e s a n  e n  
l a  t a b l a  A . l  y  e n  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e .
Tabla A. 1
¡Número de conceptos utilizados en las 
preguntas abiertas.
Valor Frecuencia Porcentaje
3 1 2,5
4 2 5,0
5 1 2,5
6 1 2,5
7 7 17,5
8 7 17,5
9 6 15,0
10 3 7,5
11 4 10,0
12 4 10,0
13 1 2,5
14 1 2,5
16 1 2,5
18 1 2,5
TOTAL 40 100,0
Media de conceptos: Desviación 
9*1 estándar: 2,9
Gráfica A. 1
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Como podemos comprobar el rango en el número de conceptos que el 
profesorado maneja en sus contestaciones es grande, siendo el mínimo 3 y el máximo 
18. Para realizar la gráfica de barras que representa la tabla de resultados, hemos 
reunido en uno mismo grupo los extremos, por un lado los que han utilizado menos de 
7 conceptos (3, 4, 5, ó 6), y por otra parte los que presentan más de 12 conceptos (13, 
14, 16 ó 18). En ambos casos hay prácticamente un profesor por cada una de las 
posibilidades que compone el grupo.
La media de conceptos utilizados en el cuestionario es de 9,1, lo que significa 
que poseen pocos conceptos con los que relacionan la salud, o dicho de otro modo, la 
integración de este término en sus esquemas mentales es pobre.
Otro parámetro para medir el grado de actualización que posee el profesorado 
acerca de la salud consiste en analizar la "calidad" de los conceptos utilizados. En el 
capítulo anterior hemos comentado el interés en observar el número de los conceptos 
"nucleares" que se tienen interiorizados. Sin embargo, esta medida no es posible 
utilizarla en el presente indicador, ya que, como vimos en el capítulo mencionado, unos 
conceptos nucleares pueden englobar a otros y en respuestas abiertas necesariamente no 
tienen que aparecer todos, ya que se mencionan los más generales. Esta situación se da 
en la confección de esquemas o mapas conceptuales en los que se especifican todos los 
conceptos relacionados. En preguntas abiertas, los conceptos nucleares que se utilizan 
nos sirven para identificar el nivel de representación que posee, que comentaremos más 
adelante.
La mejor manifestación que podemos hacer acerca de la "calidad" de los 
conceptos relacionados con la salud que se han utilizado, es observar el listado de todos 
ellos y la frecuencia con la que aparecen:
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Accidentes 2 Dolor 6
Adaptación 2 Enfermedad 24
Alcohol 7 Equilibrio 8
Alimentación 30 Estrés 8
Ambiente físico 18 Familia 4
Ansiedad 1 Herencia 14
Autoestima 1 Higiene 16
Bienestar físico 32 Integración 4
Bienestar psíquico 18 Minusvalías 1
Bienestar social 6 Muerte 2
Clima 2 Nerviosismo 6
Conducta 20 Optimismo 8
Consumo 6 Prevención 6
Contagios 1 Suerte 2
Contaminación 10 Tabaco 12
Cuerpo 32 Trabajo 4
Cuidado corporal 10 Tranquilidad 2
Deporte 13 Vejez 6
Depresión 6 Vicios 2
Deterioro 1 Vida 6
En esta relación de conceptos apreciamos que los utilizados con una frecuencia 
superior o igual a 30 son: Bienestar físico, Cuerpo y Alimentación, que indican un nivel 
de conceptualización de la salud de nivel bajo, que incide en sus aspectos físicos. Con 
frecuencia entre 20 y 30 tenemos: Enfermedad y Conducta, que refuerzan la opinión 
anterior aunque se introduce la noción de que ciertas pautas de conducta pueden ser 
causas de enfermedad. Conceptos nombrados entre 10 y 20 veces son: Bienestar 
psíquico (18), Ambiente físico (18), Higiene (16), Herencia (14), Deporte (13) y 
Tabaco (12) con los que la representación se amplia hacia la dimensión psíquica y se 
indican algunos ejemplos de comportamientos saludables: hacer deporte, no fumar, 
mantener la higiene, etc. Pero estos conceptos han sido mucho menos utilizados que los 
anteriores.
Pág. 197
Análisis resultados 1* Hipótesis
*  N iv e le s  d e  rep re se n ta c ió n .  L o s  d a t o s  o b t e n i d o s  s o b r e  l a  " c a l i d a d "  d e  l o s  
c o n c e p t o s  u s a d o s  v i e n e n  a  c o n f i r m a r  l o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  e n c o n t r a d o s  a l  
a n a l i z a r  g l o b a l m e n t e  t o d a s  l a s  r e s p u e s t a s  d e  c a d a  c u e s t i o n a r i o ,  e n  e l  q u e  s e  t i e n e  e n  
c u e n t a  n o  s ó l o  l a  " c a l i d a d "  d e  l o s  c o n c e p t o s  u s a d o s  s i n o  t a m b i é n  l a s  r e l a c i o n e s  
e s t a b l e c i d a s .  L o s  r e s u l t a d o s  s e  e x p r e s a n  a  c o n t i n u a c i ó n  e n  l a  tabla A.2 y  e n  s u  
c o r r e s p o n d i e n t e  g r á f i c a .
Tabla A.2
Niveles de Representación expresados en
Valor Frecuencia Porcentaje
1 Ausencia 9 22,5
Entre 1 y 2 9 22,5
2 Bienestar 10 25,0
Entre 2 y 3 10 25,0
3 Entorno 2 5,0
Total 40 100,0
Nivel medio Desviación 
Representación: 1,8 estándar: 0,6
P r e g u n t a s  a b i e r t a s
25 h
2 0 -
2  15 -
2  1 0 -
Z Z 7
¿Z Le
e n t r e
1 V
2
e n t r e  
2  y  
3
N i v e l e s  r e p r e s e n t a c i ó n
C o m o  p o d e m o s  o b s e r v a r ,  e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  g e n e r a l  e s  m u y  b a j o  d a d o  
q u e  l a  m e d i a  e s  d e  1 , 8 ,  c o n  u n a  d e s v i a c i ó n  d e  0 , 6 .  S ó l o  e n  d o s  c a s o s  s e  l l e g a  a l  n i v e l  3 .  
E n  l a  t a b l a  d e  r e s u l t a d o s  s e  i n d i c a n  s i t u a c i o n e s  d e  c o n c e p t u a l i z a c i ó n  e n t r e  d o s  m e d i d a s  
( e n t r e  1  y  2 ,  y  e n t r e  2  y  3 )  d e b i d o  a  q u e  a p a r e c e n  c u e s t i o n a r i o s  q u e  f u n d a m e n t a l m e n t e  
s e  s i t ú a n  e n  e l  n i v e l  m e n o r ,  p e r o  q u e  s i n  e m b a r g o ,  p o s e e n  a l g ú n  r a s g o  q u e  a p u n t a  a l  
n i v e l  s u p e r i o r ,  p o r  l o  q u e  s e  a d o p t ó  l a  p o s t u r a  d e  s e ñ a l a r  u n  e s t a d o  i n t e r m e d i o .
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Si relacionamos el número de conceptos utilizados en cada uno de los diferentes 
Niveles de Representación establecidos, obtenemos los datos que expresamos en la 
tabla A.3.
Tabla A. 3
Relación entre el Nivel de Representación y el número de conceptos utilizados
Nivel
Representación
Frecuencia Media de 
Conceptos
Desviación
estándar
Mínimo Máximo
1 Ausencia 9 6,0 1,9 3 9
Entre 1 y 2 9 9,6 1,8 7 12
2 Bienestar 10 9,2 1,3 8 12
Entre 2 y 3 10 9,7 2,9 5 14
3 Entorno 2 17 1,4 16 18
Total 40 9,1 3,08 3 18
A estos datos debemos añadir lo siguiente: existen diferencias significativas 
entre los niveles de representación 1 y todos los demás, así como entre el nivel de 
representación 3 y los restantes. No se observan diferencias entre las clases intermedias, 
es decir, entre los niveles de representación que hemos denominado "entre 1 y 2", 2, y 
"entre 2 y 3".
El análisis de estos resultados nos hacen señalar lo siguiente: a) Los tres grupos 
intermedios establecidos por el nivel de representación, ("entre 1 y 2", 2, y "entre 2 y 
3") utilizan un número de conceptos semejante, alrededor de 9,5. b) Un nivel de 
representación alto significa, en general, el uso de un número elevado de conceptos, y 
por el contrario, los niveles de representación bajos utilizan un número reducido de 
conceptos. No obstante, esto no siempre es así, ya que existe cuestionarios catalogados 
con un nivel de representación entre 2 y 3, que solamente han utilizado 5 conceptos, lo
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que nos indica que no solamente hay que prestar atención al número de conceptos sino 
a su "calidad" o poder de nuclearización.
El resultado de todos estos datos viene a confirmar nuestra hipótesis de trabajo, 
ya que el número de conceptos con los que el profesorado relaciona la salud es escaso y 
la "calidad" de dichos términos, en relación con la evolución epistemológica del 
concepto de salud, es baja, moviéndose alrededor de unos significados físicos e 
higienistas. Esto se corresponde con el nivel de representación obtenido, que también es 
muy pequeño, dado que la gran mayoría se sitúan alrededor del segundo nivel que 
hemos catalogado como "estado ideal de bienestar".
B.-Resultados obtenidos con el conjunto de definiciones del concepto de 
salud
Al presentar el cuestionario B para que el profesorado valore y priorice cada 
una de las definiciones de salud correspondientes a los cinco niveles de representación, 
hemos obtenido los resultados expresados en la tabla B.l.
Los resultados expresados en dicha tabla nos permiten avanzar que nuestra 
hipótesis se cumple, ya que el orden que establece el profesorado en las diferentes 
definiciones de salud no concuerda con el proceso de construcción del concepto. La 
primera categoría de salud, "ausencia de enfermedad" solamente la sitúan en el lugar 
adecuado, esto es en el más bajo, el 64% de la muestra. La segunda categoría "estado 
de bienestar" obtiene la máxima puntuación (4,7) es la más valorada y sólo un 2% la 
estiman convenientemente situándola en el segundo lugar. Este dato nos da a entender 
que la mayoría del profesorado se identifica con esta definición. Las otras tres 
categorías obtienen una valoración media semejante, con la particularidad de que, a
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medida que el nivel de conceptualización es más complejo, el número de profesores 
que lo sitúan adecuadamente es más bajo.
Tabla R l
I Cuestionario R l
CONCEPTOS DE SALUD N = 50
Valor
medio
Porcentaje 
que la sitúan 
en su lugar
Desviac.
estándar
Nivel 1
Ausencia de enfermedades e invalideces 1,66 64% 1,12
N ivel 2
El estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente la ausencia de enfermedades
4,7 2% 0,64
N ivel 5.
El estado de adaptación al medio y la capacidad de funcionar 
en las mejores condiciones en dicho medio"’
3,06 46% 0,89
N ivel 4.
Aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y 
profundamente gozosa”
2,56 16% 1,09
N ivel 5.
La capacidad de desarrollar el propio potencial personal y 
responder de forma positiva a los problemas del ambiente.
3,06 10% 1,22
Las diferencias entre las representaciones que debían poseer para presentar una 
adecuada concepción de la salud y las que tienen, se observa en la gráfica B.1, en la 
que se expresa en barras (que se observan crecientes) los valores de cada una de las 
definiciones según su nivel de complejidad, y superpuesto a ellas, los valores medios 
otorgados por el profesorado en cada una de las definiciones.
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g r á f ic a  R l
P r i o r i z a c i ó n  d e  l o s  c o n c e p t o s  d e  s a l u d
5
° A-o  4coo>
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N-1. N-2. N-3. N-4. N-5. Global
Ausencia Bienestar Adaptación Conducta
Niveles de  representación
T o d o s  e s t o s  r e s u l t a d o s  c o n f i r m a n  n u e s t r a  h i p ó t e s i s  d e  p a r t i d a  a c e r c a  d e  q u e  l a s  
d e f i n i c i o n e s  m á s  v a l o r a d a s  n o  s o n  l a s  m á s  a c t u a l e s ,  p o r  l o  q u e  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  
p o s e e  e l  p r o f e s o r a d o  s o b r e  l a  s a l u d  c o r r e s p o n d e  a  u n  n i v e l  c e r c a n o  a l  t r a d i c i o n a l ,  q u e  
c o n s i s t e  e n  c o n s i d e r a r l a  c o m o  e l  e s t a d o  d e  v i d a  i d e a l ,  s i n  i n c o r p o r a r  l a  d i m e n s i ó n  d e  
p r o c e s o  e n  e l  q u e  i n t e r v i e n e n  l a s  r e l a c i o n e s  c o n  l o s  d e m á s ,  e l  m e d i o  a m b i e n t e  s o c i a l ,  
l a s  p a u t a s  d e  c o n d u c t a ,  e l  d e s a r r o l l o  p e r s o n a l ,  e t c .
A p l i c a n d o  e l  Coeficiente de Correlación de Gamma e n t r e  e l  o r d e n  q u e  
e s t a b l e c e  c a d a  p r o f e s o r  c o n  s u s  r e s p u e s t a s  y  e l  a t r i b u i d o  p o r  n o s o t r o s  e n  f u n c i ó n  d e  l o s  
n i v e l e s  d e  c o n c e p t u a l i z a c i ó n ,  y  h a c i e n d o  l a  c o n v e r s i ó n  a  s u  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n ,  
o b t e n e m o s  l o s  r e s u l t a d o s  q u e  s e  e x p r e s a n  e n  l a  tabla B . 2  y  e n  s u  g r á f i c a  
c o r r e s p o n d i e n t e .
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T a b la  R 2
Coeficiente
Correlación
Nivel de 
Representación
Frecuencia Porcentaje
-1,0 1 1 2
-0,8 1,4 2 4
-0,6 1,8 2 4
-0,4 2,2 2 4
-0,2 2,6 10 26
0,0 3 13 26
0,2 3,4 13 26
0,4 3,8 5 10
1 0,6
4,2 3 6
i 0,8
4,6 1
2 I
G r á f ic a  R  2
N i v e l e s  r e p r e s e n t a c i ó n  e n  l a  e l e c c i ó n  d e  d e f i n i c i o n e s
Análisis resultados 1* Hipótesis.
En la tabla y en la gráfica que se presentan podemos observar, que no ha habido 
ningún profesor que priorice sus respuestas en el mismo orden que nosotros hemos 
establecido. El 40% ofrece unas contestaciones cuya ordenación posee la misma 
tendencia que la propuesta, ya que su índice de correlación es positivo; el 34% presenta 
una priorización en sus respuestas que podemos considerar inversa a la nuestra, pues su 
índice de correlación es negativo; el 26% restante del profesorado no podemos 
considerar su tendencia en la ordenación de sus respuestas, ya que su índice de 
correlación es cero, pero en todo caso su desviación es considerable.
Estableciendo las oportunas relaciones entre los Coeficientes de Correlación y 
los Niveles de Representación de cada una de las respuestas, obtenemos los datos 
expuestos, en los que se aprecia que el nivel más frecuente es el 3, una respuesta posee 
el nivel 1 y ninguna alcanza el nivel 5. El nivel medio alcanzado en el Cuestionario B 
es de 3,1.
G Resultado del análisis de los mapas conceptuales.
La muestra del profesorado sobre la que se han estudiado los mapas 
conceptuales está constituida por 51 profesores, de los cuales 28 son de Educación 
Primaria (54,9%) y 23 de Educación Secundaria (45,1%). Como se avanzaba en el 
capítulo anterior, la investigación ha versado sobre tres aspectos; el número de 
conceptos utilizados, el número de conceptos estructurantes o nucleares empleados, y el 
nivel de representación alcanzado.
* Número de conceptos relacionados con la salud. Los resultados de este 
parámetro se presenta en la tabla C.l acompañados de su gráfica correspondiente.
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T a b la  C 1
Número de conceptos usados en los 
mapas conceptuales
Valor Frecuencia Porcentaje
6 4 7,8
7 4 7,8
8 1 2,0
9 3 5,9
10 5 9,8
11 3 5,9
12 6 11,8
13 4 7,8
14 3 5,9
15 3 5,9
16 3 5,9
17 2 3,9
18 4 7,8
19 1 2,0
22 2 3,9
23 2 3,9
25 1 2,0
Total 51 100
| Valor Medio: 13,1 | Des. estándar: 4,8 |
N ú m e r o  d e  c o n c e p t o s
01
a.
!
I
Ente10y14 Ente15y19 >20<10
P o d e m o s  o b s e r v a r  q u e  e l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  s a l u d  q u e  
u t i l i z a  e l  p r o f e s o r a d o  a l  c o n f e c c i o n a r  s u s  m a p a s  e s  m u y  v a r i a b l e ,  p u e s  e l  r a n g o  v a  
d e s d e  6  h a s t a  2 5 ,  n o  o b s t a n t e ,  l a  m a y o r í a  s e  s i t ú a  e n t r e  l o s  1 0  y  l o s  1 4  c o n c e p t o s ,  
s i e n d o  l a  m e d i a  1 3 , 1  c o n  u n a  d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r  d e  4 , 8 .
*  N ú m e ro  d e  c o n c e p to s  n u c le a re s  u tiliza d o s . L o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t e  p a r á m e t r o  
s e  p r e s e n t a n  e n  l a  tabla C . 2  c o n  s u  c o r r e s p o n d i e n t e  g r á f i c a .
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T a b la  C 2
Número de conceptos nucleares 
utilizados en los mapas conceptuales
Valor Frecuencia Porcentaje
0 2 3,9
1 15 29,4
2 20 39,2
3 13 25,5
4 1 2,0
Total 51 100
| Valor Medio: 1,9 Des. estándar: 0,891
40
30
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Q. 20 
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N ú m e r o  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s
W
H e m o s  c o m e n t a d o  a n t e r i o r m e n t e  q u e ,  e l  e m p l e o  d e  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  e s  u n a  
f o r m a  d e  m e d i r  l a  " c a l i d a d "  c o n c e p t u a l  d e  l a s  p r o p o s i c i o n e s .  E n  e s t e  á m b i t o ,  c o m o  
p o d e m o s  c o n s t a t a r  o b s e r v a n d o  l o s  r e s u l t a d o s  e x p r e s a d o s  e n  l a  tabla C . 2 ,  e l  n ú m e r o  d e  
c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s  e s  m u y  b a j o .  D e  l o s  o c h o  c o n c e p t o s  q u e  h e m o s  
c o n s i d e r a d o  c o n  e l  p o t e n c i a l  s u f i c i e n t e  p a r a  c a t a l o g a r l o s  d e  n u c l e a r e s ,  l o s  d o s  q u e  m á s  
s e  u t i l i z a n  s o n :  e n f e r m e d a d  y  b i e n e s t a r ,  m e n o s  u t i l i z a d o s  s o n :  m e d i o  a m b i e n t e  y  e s t i l o s  
d e  v i d a ,  y  m u y  p o c o s  u s a n  c o n c e p t o s  c o m o  d e s a r r o l l o  p e r s o n a l ,  e q u i l i b r i o ,  a p r e n d i z a j e ,  
e d u c a c i ó n .  L a  m e d i a  d e  l o s  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s  e s  d e  1 , 9 2 ,  c o n  u n a  
d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r  d e  0 , 8 9 .
*  N iv e l d e  re p re se n ta c ió n . L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  e l  a n á f i s i s  d e  l o s  m a p a s  
c o n c e p t u a l e s ,  a c e r c a  d e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  e x p r e s a n  s e  r e c o g e n  e n  l a  tabla
C . 3  y  s u  c o r r e s p o n d i e n t e  g r á f i c a  a d j u n t a .
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T a b la  C 3
| Niveles de representación de los mapas |j 
conceptuales
Valor Frecuencia Porcentaje
1 Ausencia 16 31,4
2 Bienestar 24 47,1
3 Entorno 8 15,7
4 Conducta 3 5,9
5 Desarrollo 0
0
Total 51 100
Valor medio: 1,96 Des. estándar: 0,85
Niveles de representación
L o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d  e n  l o s  m a p a s  c o n c e p t u a l e s  
e s  b a j o ,  p u e s  l a  m a y o r í a  s e  s i t ú a n  e n  l o s  n i v e l e s  1  y  s o b r e  t o d o  e l  2 ,  n o  e x i s t i e n d o  
n i n g u n o  q u e  s e  s i t ú e  e n  e l  n i v e l  5 .  E l  n i v e l  m e d i o  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  e s  d e  1 , 9 6  c o n  u n a  
d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r  d e  0 , 8 5 .  E s t o s  d a t o s  c o n c u e r d a n  c o n  l o s  o b t e n i d o s  p a r a  e l  n ú m e r o  
d e  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s ,  y a  q u e  l a  m a y o r í a  u t i l i z a  s ó l o  d o s  c o n c e p t o s .
*  D ife r e n c ia s  a te n d ie n d o  a  la s  va ria b les se lec c io n a d a s. N o  h e m o s  e n c o n t r a d o  
d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n  l o s  m a p a s  c o n f e c c i o n a d o s  a t e n d i e n d o  a  l a s  v a r i a b l e s  d e  
e d a d  y  s e x o ,  p e r o  s í  e n  e l  n i v e l  d e  d o c e n c i a  i m p a r t i d o .  E s t a s  d i f e r e n c i a s  s e  e x p r e s a n  e n  
l a  tabla C.4.
Pág. 207
Análisis resultados 1* Hipótesis,
Tabla 0 4
Diferencias según niveles de docencia
Global Primaria Secundaria
X d.s. X ds. X ds.
Y  de 
Student
gl grados 
libertad
p signific 
estadística I.C. 95%
Número
conceptos
13,1 4,8 10,5 3,20 16,2 4,82 5,00 49 <0,001 3,38; 7,92
Número
conceptos
nucleares
1,92 0,89 1,71 0,71 2,17 1,02 1,88 49 0,07 -0,03 ;0,95
1 Nivel 
| Represent.
1,96 0,85 1,71 0,72 2,26 0,91 2,40 49 <0,03 0,09; 1,0
Analizando los datos que nos ofrece la presente tabla podemos afirmar con una 
confianza del 95%, que el profesorado de secundaria y el de primaria no pertenecen a 
una misma población en los aspectos de número de conceptos utilizados y nivel de 
representación del concepto de salud expresado en los mapas conceptuales. Sin 
embargo, no hay diferencias significativas en el número de conceptos nucleares 
empleados.
Según dicha tabla, en el aspecto de número de conceptos utilizados en los 
mapas, podemos decir con un grado de confianza del 95%, que el profesorado de 
secundaría presenta un número de conceptos entre 3,38 y 7,92 mayor que el de 
primaria, perteneciendo ambos a dos poblaciones diferentes. Los resultados obtenidos 
según esta variable para los dos niveles de docencia se ofrecen en la tabla C.5 y en su 
correspondiente gráfica.
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Tabla C 5
Número de conceptos utilizados
< 10 10-14 15-19 >20 Total
Primaria Frecuencia 11 13 4 0 28
Porcentaje 39,3 46,5 14,2 0 100
Secundaria Frecuencia 1 8 9 5 23
Porcentaje 4,3 34,8 39,2 21,7 100
Total Frecuencia 12 21 13 5 51
Porcentaje 23,5 41,2 25,5 9,8 100
Número de conceptos
E n  r e l a c i ó n  a l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s  n o  o c u r r e  l o  m i s m o ,  
p u e s  a u n q u e  l a  m e d i a  d e  c o n c e p t o s  e s  s u p e r i o r  e n  e l  p r o f e s o r a d o  d e  s e c u n d a r i a  q u e  e n
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Secundaria
Primaria
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e l  d e  p r i m a r i a ,  n o  e s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e s t a  d i f e r e n c i a ,  p o r  l o  q u e  n o  
p o d e m o s  d e c i r  q u e  p e r t e n e z c a n  a  p o b l a c i o n e s  d i f e r e n t e s  p a r a  e s t e  f a c t o r .  L o s  d a t o s  
d e s g l o s a d o s  s e  o f r e c e n  e n  l a  tabla C.6 y  s u  c o r r e s p o n d i e n t e  g r á f i c a .
Tabla C.6
Número de Conceptos Nucleares
0 1 2 3 4 Total I
Primaria Frecuencia 0 12 12 4 0 28
Porcentaje 0 42,9 42,9 14,3 0 54,9
Secundaria Frecuencia 2 3 8 9 1 23
Porcentaje 8,7 13,0 34,8 39,1 4,3 45,1
Total Frecuencia 2 15 20 13 1 51
. . .  .
Porcentaje 3,9 29,4 39,2 25,5 2,0 100
Conceptos Nucleares
IQ.
A c e r c a  d e  l o s  N i v e l e s  d e  R e p r e s e n t a c i ó n  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d  e x p r e s a d o s  e n  
l o s  m a p a s  c o n c e p t u a l e s  p o d e m o s  d e c i r  q u e  e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e l  p r o f e s o r a d o
Secundaría
Primaria
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d e  s e c u n d a r i a  e s  l i g e r a m e n t e  s u p e r i o r  a l  d e  p r i m a r i a ,  y  e s t a  d i f e r e n c i a  e s  
e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a ,  a l  i g u a l  q u e  o c u r r e  c o n  e l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  
e m p l e a d o s ,  p o r  l o  q u e  n o  p o d e m o s  d e c i r  q u e  p e r t e n e z c a n  a  p o b l a c i o n e s  d i f e r e n t e s .  L o s  
d a t o s  s e  e x p r e s a n  e n  l a  t a b l a  C . 7  y  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e  a d j u n t a .
Tabla C 7
Niveles de Representación
1 2 3 4 Total 1
Primaria Frecuencia 11 15 1 1 28
Porcentaje 39,2 53,6 3,6 3,6 54,9
Secundaria Frecuencia 5 9 7 2 23
Porcentaje 21,7 39,1 30,4 8,7 45,1
Total Frecuencia 16 24 8 3 51
Porcentaje 31,4 47,1 5,9 5,9 100
Niveles Representación
Primaria
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Con los datos obtenidos del análisis de los mapas conceptuales podemos afirmar 
que nuestra hipótesis de trabajo se cumple, dado que el número de conceptos utilizados, 
los conceptos nucleares empleados y el nivel de representación expresado presentan 
unas cotas muy bajas. No hemos encontrado diferencias significativas entre las 
variables de edad y sexo, pero sí una muy ligera entre el profesorado que imparte 
docencia en las etapas educativas primaria y secundaria. Esta diferencia se muestra en 
el número de conceptos que utilizan y en los niveles de representación del concepto de 
salud, que en ambos casos es ligeramente superior en el profesorado de secundaria. Sin 
embargo, no hay diferencias significativas entre la cantidad de conceptos nucleares 
empleados en los mapas.
D.- Resultados del cuestionario de preguntas cerradas de elección 
múltiple.
Para acercamos al nivel de representación que el profesorado posee sobre el 
concepto de salud, presentamos el cuestionario D.l. el cual posee tres partes: datos 
personales, sobre la Naturaleza de la Salud, y sobre las Causas de la Salud. Los 
resultados obtenidos en cada una de ellas son los que a continuación se ofrecen.
* Datos Personales
Item 1: Edad. La muestra de la población encuestada está constituida por 250 
individuos, cuya edad media es de 38,2 años, distribuida de la siguiente forma:
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Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Inferior a 35 97 38,8
Entre 35 y 45 98 39,2
Superior a 45 55 22,0
Total 250 100
----------------- — ----------------- 1
I t e m  2 :  V a r i a b l e  S e x o .  P r o f e s o r a s  1 9 4  ( 7 7 , 6 % ) .  P r o f e s o r e s  5 6  ( 2 2 , 4 % ) .  
I t e m  3 :  E s t u d i o s  d e l  P a d r e .  I t e m  4 :  E s t u d i o s  d e  l a  M a d r e
|| Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primarios 183 73,2
Bachillerato 14 5,6
E. Medios 27 10,8
Universitarios 26 10,4
Total 250 100
Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje 1
Primarios 214 85,6
Bachillerato 6 2,4 1
E. Medios 22 8,8
Universitarios 8 3,2
Total 250 100
I t e m  5 :  N i v e l e s  e n  l o s  q u e  i m p a r t e n  d o c e n c i a .
Etapa educativa Frecuencia Porcentaje
E. Infantil y Preescolar 120 48
Primaria, 7o y 8o EGB 90 36
EE.MM. 40 16
Total 250 100
I t e m  6 :  H a n  r e c i b i d o  f o r m a c i ó n  i n i c i a l  e n  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  4 5  ( 1 8 % )  y  
n o  l a  h a n  r e c i b i d o  2 0 5  ( 8 2 % ) .
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I t e m  7 :  H a n  r e c i b i d o  f o r m a c i ó n  p o s t - g r a d o  e n  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  
1 1 ( 4 , 4 % )  y  n o  l a  h a n  r e c i b i d o  2 3 9  ( 9 5 , 6 % ) .
D e  l a s  1 1  p e r s o n a s  q u e  h a n  r e c i b i d o  f o r m a c i ó n  p o s t - g r a d o ,  7  d e  e l l a s  y a  l a  
h a b í a n  r e c i b i d o  i n i c i a l m e n t e ,  p o r  l o  q u e  e l  c o n j u n t o  d e  l a  m u e s t r a  q u e  h a  r e c i b i d o  a l g ú n  
t i p o  d e  f o r m a c i ó n  e n  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  e s  d e  4 5  +  4  =  4 9  ( 1 9 , 6 % )  f r e n t e  a l  r e s t o  
( 8 0 , 4 % )  q u e  n o  l a  h a  r e c i b i d o .
I t e m  8  R e a l i z a n  a c t i v i d a d e s  d e  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  e n  s u  c e n t r o  d o c e n t e  
8 4  ( 3 3 , 6 % )  y  n o  l a s  r e a l i z a n  1 6 6  ( 6 6 , 4 % ) .
*  C o n c e p c io n e s  d e l p ro fe so ra d o  a cerca  d e  la  N a tu ra le za  d e  la  S a lu d .
L a s  r e s p u e s t a s  a  e s t a  p a r t e  d e l  c u e s t i o n a r i o  s o n  l a s  q u e  s e  e x p o n e n  e n  l a  t a b l a
D . l  y  s e  r e s u m e n  e n  l a  c o r r e s p o n d i e n t e  g r á f i c a .
T a b la  D .l
Item Enunciado Puntuación
media
Frecuencia Porcen­
taje
9 No estar enfermo 0,88 117 46,8
10 Estar en "plena forma" 1,008 123 49,2
11 Poseer buen equilibrio psíquico 1,324 169 67,6
12 Hacer frente a los problemas de la vida 0,61 86 34,4
13 No sentir el cuerpo 0,464 60 24,0
14 Vivir a tope sin preocuparse 0,072 12 4,8
15 Hacer caso a lo que a uno le sienta bien 0,94 102 40,8
L i Capacidad de adaptación al medio donde se vive 0,66 79 31,6
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C o n c e p c i o n e s  d e l  p r o f e s o r a d o  s o b r e  l a  N a t u r a l e z a  d e  l a  S a l u d
7 0 -r
6 0 -
?  6 0 -0
1
I  40 -Ie2
*_ 30t
8
 ^ 2 0 -
1 0 -
Frase 9 Frase 10 Frase 11 Frase 12 Frase 13 Frase 14 Frase 15 Frase 16
E l  í t e m  m á s  v a l o r a d o  e s  e l  1 1  ( p o s e e r  u n  b u e n  e q u i l i b r i o  p s í q u i c o )  l o  q u e  d a  a  
e n t e n d e r  q u e  e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d  m e n t a l  e s t á  i n t e g r a d o  e n  l a s  r e p r e s e n t a c i o n e s  d e l  
p r o f e s o r a d o .  E l  e n u n c i a d o  s i g u i e n t e  m á s  v a l o r a d o  e s  e l  1 0  ( e s t a r  e n  " p l e n a  f o r m a " )  q u e  
d e n o t a  u n a  c o n c e p c i ó n  d e  l a  s a l u d  c o m o  e s t a d o  o  s i t u a c i ó n  i d e a l  d e  b i e n e s t a r .  A m b o s  
i t e m s  l l e v a n  u n a  f u e r t e  c a r g a  d e  p s i q u i s m o ,  l a  i d e a  d e  " e n c o n t r a r s e "  b i e n  o  d e  " e s t a r  e n  
p l e n a  f o r m a "  c o n j u g a  l a s  d i m e n s i o n e s  f í s i c a  y  m e n t a l  d e  l a  s a l u d .
E n  t e r c e r  y  c u a r t o  l u g a r  e n c o n t r a m o s  l a  f r a s e  9  ( t e n e r  s a l u d  e s  n o  e s t a r  e n f e r m o )  
y  e l  e n u n c i a d o  1 5  ( e s c u c h a r  e l  c u e r p o ,  h a c e r  c a s o  a  l o  q u e  s i e n t a  b i e n  y  c o n o c e r  s u s  
p o s i b i l i d a d e s ) .  S e  t r a t a  d e  d o s  i d e a s  c o n t r a p u e s t a s ,  l a  p r i m e r a  p o s e e  u n a  d i m e n s i ó n  
p s í q u i c a  y  l a  s e g u n d a  o t r a  m á s  f í s i c a .
L a  c o n c e p c i ó n  i n s t r u m e n t a l ,  e n u n c i a d o s  1 2  y  1 6 ,  ( " h a c e r  f r e n t e  a  l o s  p r o b l e m a s  
d e  l a  v i d a "  y  " c a p a c i d a d  d e  a d a p t a r s e  a  l a s  c i r c u n s t a n c i a s " )  h a  s i d o  p o c o  a d m i t i d a  p o r
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el profesorado ya que solo un tercio se identifica con ella, pero quienes lo hacen, la 
valoran muy positivamente, por ello su valor medio no es bajo. Esto significa que el 
entorno social y ambiental no lo relacionan con la salud, que continúa teniendo una 
fuerte visión estática.
Las menores puntuaciones se dan a las fiases 13 y 14 ("No sentir el cuerpo" y 
"vivir sin preocuparse por ella"), lo que quiere indicar que el profesorado concede 
menor importancia a estos aspectos de la dimensión física de la salud y de la 
concepción como estado de bienestar.
Existen frases en los que no hay coincidencia entre el lugar que ocupan por su 
valoración media y el que ocupan por la frecuencia con la que el profesorado se 
identifican con ellas. Esto significa que quienes aceptan estas afirmaciones no siempre 
lo hacen con el mismo nivel de convencimiento y las califican de forma diferente.
*  Concepciones del profesorado sobre las Causas de la Salud,
Las respuestas a los items que forman la tercera parte del cuestionario se 
recogen en la tabla D.2 y su correspondiente gráfica.
Tabla D.2
Item Enunciado Puntuación
media
Frecuencia Porcentaje
17 Cuestión de suerte al nacer 0,456 56 22,4
18 Los avances de la medicina 0,928 128 51,2
19 La salud y el trabajo van unidos 0,212 29 11,6
20 Buenas condiciones de vida y de trabajo 1,464 156 62,4
21 Cuestión de higiene 0,324 51 20,4
22 Tomar precauciones y abstenerse de cosas 0,46 72 28,8
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23 Seguir un cierto estilo de vida 0,78 97 38,8
24 Saber relajarse y distraerse 0,212 36 14,4
25 Cultivo del desarrollo personal 0,976 109 43,6
26 Suerte de tener una buena resistencia física 0,268 34 13,6
Concepciones del profesorado sobre las Causas de la Salud
70 -  
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D e  l o s  d a t o s  d e  l a  t a b l a  D . 2  p o d e m o s  o b s e r v a r  q u e  e l  e n u n c i a d o  q u e  m á s  
c o n s e n s o  h a  t e n i d o  e n t r e  e l  p r o f e s o r a d o  h a  s i d o  e l  2 0  ( s e  d e b e  a  u n a s  b u e n a s  
c o n d i c i o n e s  d e  v i d a )  q u e  s i t ú a  l a s  c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  c o m o  l a  p r i n c i p a l  c a u s a  d e  
l a  s a l u d ,  e s  d e c i r ,  s e  t i e n e  o  n o  s a l u d  p o r  m o t i v o s  a j e n o s  a  u n o  m i s m o .  L a  a c e p t a c i ó n  d e  
e s t a  i d e a  v i e n e  r e f r e n d a d a  a l  e l e g i r  e n  s e g u n d o  l u g a r  l a  f r a s e  1 8  ( l o s  a v a n c e s  d e  l a  
m e d i c i n a ) ,  p o r  l o  q u e  l a s  p e r s o n a s  q u e  c o n t e s t a n ,  e n  n i n g u n o  d e  l o s  d o s  c a s o s ,  a c e p t a n  
t e n e r  r e s p o n s a b i l i d a d e s  s o b r e  s u  p r o p i a  s a l u d .
Kl Ln Lo kn
F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e  F r a s e
17 18 19 20 21 22  23 24  25  26
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El cultivo del desarrollo personal (enunciado 25) aparece como la segunda causa 
más valorada pero la tercera en el número de identificaciones, aunque a distancia de la 
primera. Las cuestiones internas y propias del individuo, como el estilo de vida, 
(enunciado 23), y las pautas de comportamiento como tomar precauciones y abstenerse 
de ciertas cosas (enunciado 22), alcanzan puntuaciones y porcentaje de identificaciones 
en 4o y 5o lugar.
Complementa esta idea, de que la salud es la toma de ciertas medidas 
precautorias, la valoración de la higiene (enunciado 21) en T  lugar pero con valores 
muy semejantes a los anteriores. Se suele considerar la higiene como el conjunto de 
medidas de atención al cuerpo por las que evitamos contraer enfermedades, 
especialmente las infecciosas. Son nociones que se añaden a la consideración de la 
salud como algo que depende del propio individuo, desarrolladas en los items 
anteriores.
La causa de la salud como una cuestión de suerte tiene una consideración muy 
baja entre el profesorado, ya que los items que lo definen (enunciados 17 y 26) están en 
el orden 6o y 8o con poca puntuación.
Por último, apenas se considera que el trabajo sea una causa productora de salud 
(enunciado 19) ya que se sitúa en el puesto 9o con la misma valoración que el 10° que 
sitúa la causa de la salud en la relajación y la distracción (enunciado 24). Un item 
semejante a este último, que posee una dimensión psíquica y mental, en el bloque 
anterior del cuestionario sobre la Naturaleza de la Salud, fixe el más valorado, sin 
embargo no parece que sea suficiente para producir salud. Aunque se considera 
importante la dimensión psíquica de la salud, no se cree que la causa que la produce o 
la hace perder esté directamente relacionada con ella.
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* Diferencias de opinión según las variables personales
Mediante el correspondiente análisis de varianza, hemos comparado todas las 
contestaciones a los items realizadas por los distintos grupos configurados en la primera 
parte del cuestionario (edad, sexo, estudios de los padres, nivel de docencia, formación 
inicial y permanente, y experiencias realizadas de EpS). Debemos resaltar que, a 
excepción de las variables de edad y sexo, no se han encontrado diferencias 
significativas entre las respuestas.
Diferencias por la edad del profesorado. Existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las respuestas que ofrecen los diferentes 
grupos de edad a los enunciados 9, 16, 22, 23, 24 y 26.
Ante el enunciado 9 "Tener 
salud es no estar enfermo" aparecen 
diferencias significativas entre los tres 
grupos, de forma que a medida que el 
profesorado tiene mayor edad, su 
valoración por este item aumenta.
En esta ocasión y de manera 
consecuente a como ocurría en el item 
anterior, la frase 16 "adaptarse a las 
circunstancias e integrarse en el 
medio donde se vive", obtiene una 
menor valoración a medida que 
aumenta la edad.
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| Grupo de edad Puntuación media 
al enunciado 9
[inferior a 35 0,68
Entre 35 y 45 0,87
Superior a 45 1,41
Grupo de edad Puntuación medial
al enunciado 16 1
Inferior a 35 0,77
Entre 35 y 45 0,65
Superior a 45 0,25
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Reladón e n te  edad y salud como ausencia
>  0,5.
<36 >45
Percentaje que ee idenrtcen con el ooncept
L a s  r e s p u e s t a s  c o n c e d i d a s  a  
a m b a s  f r a s e s  n o s  h a c e  d e c i r  q u e  
e x i s t e  u n a  r e l a c i ó n  e n t r e  l a  e d a d  y  l a  
c o n s i d e r a c i ó n  d e  l a  d i m e n s i ó n  f í s i c a  
d e  l a  s a l u d ,  e n  e l  s e n t i d o  d e  q u e  e l  
p r o f e s o r a d o ,  a  m e d i d a  q u e  a u m e n t a  
e n  e d a d  s e  i d e n t i f i c a  m á s  c o n  l a  
r e p r e s e n t a c i ó n  d e  s a l u d  c o m o  
a u s e n c i a  d e  e n f e r m e d a d .  E s t a  
p e r c e p c i ó n  l a  t i e n e n  e l  3 8 , 2 9 %  d e l  
p r o f e s o r a d o  m e n o r  d e  3 5  a ñ o s ,  e l  
4 6 , 9 3 %  d e l  q u e  s e  e n c u e n t r a  e n t r e  
l o s  3 5  y  4 5  a ñ o s ,  y  e l  6 1 , 8 2 %  d e  l o s  
m a y o r e s  d e  4 5  a ñ o s .
I G r u p o  d e  e d a d P u n t u a c i ó n  m e d i a  
a l  enunciado 2 2
I n f e r i o r  a  3 5 0 , 2 8
E n t r e  3 5  y  4 5 0 , 5 1
I S u p e r i o r  a  4 5 0 , 6 5
E l  e n u n c i a d o  2 2  "la salud se 
debe a tom ar ciertas precauciones y 
abstenerse de algunas cosas" e s  m á s  
v a l o r a d a  a  m e d i d a  q u e  s e  t i e n e  m á s  
e d a d ,  e x i s t i e n d o  d i f e r e n c i a s  
s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  e l  p r i m e r  g r u p o  y e l  
ú l t i m o .
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I Grupo de edad Puntuación medial 
al enunciado 23
Inferior a 35 1,1 |
Entre 35 y 45 0,67
Superior a 45 0,38
A la frase 23 "se tiene salud 
porque se sigue un cierto estilo de 
vida" se le concede mayor valoración 
a medida que se es más joven, 
disminuyendo su consideración con el 
aumento de la edad. La diferencia es 
estadísticamente significativa en todos 
los casos.
1 Grupo de edad Puntuación media 
al enunciado 24
Inferior a 35 0,1
Entre 35 y 45 0,22
Superior a 45 0,40
La frase 24 "se tiene salud 
porque sabe uno/a relajarse, 
distraerse", aún cuando presenta 
escaso número de identificaciones, 
estas aumentan significativamente en 
la misma proporción que aumenta la 
edad del profesorado.
1 Grupo de edad Puntuación media 
al enunciado 26
I Inferior a 35 0,18
Entre 35 y 45 0,22
Superior a 45 0,54
La frase "se tiene salud 
cuando se tiene la suerte de tener 
una buena resistencia física", es 
decir, debido a una causa con una 
dimensión puramente física, es 
significativamente más valorada a 
medida que aumenta la edad de las 
personas que contestan.
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L a  c o n s i d e r a c i ó n  c o n j u n t a  d e  l a s  r e s p u e s t a s  a  e s t a s  c u a t r o  f r a s e s ,  s o b r e  l a s  
c a u s a s  p o r  l a s  q u e  s e  p i e r d e  o  s e  g a n a  s a l u d ,  n o s  o f r e c e  l a  p a r t i c u l a r  v i s i ó n  d e  c ó m o  
v a  c a m b i a n d o  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  e n  r e l a c i ó n  c o n  l a  e d a d  d e l  p r o f e s o r a d o .  A  m e d i d a  
q u e  a u m e n t a n  l o s  a ñ o s ,  g a n a  f u e r z a  l a  i d e a  d e  l a  d i m e n s i ó n  f í s i c a  d e  l a  s a l u d  y  d e  
q u e  é s t a  s e  d e b e  a  u n a  c u e s t i ó n  d e  s u e r t e  ( d e  t e n e r  u n a  b u e n a  r e s i s t e n c i a  f í s i c a )  y  s e  
m a n t i e n e  g r a c i a s  a  u n a  s e r i e  d e  n o r m a s  n e g a t i v a s  y  d e  a b s t e n c i ó n  ( t o m a r  
p r e c a u c i o n e s  y  a b s t e n e r s e  d e  t a b a c o ,  a l c o h o l ,  e t c . ) ,  m i e n t r a s  q u e  l a s  i d e a s  p o s i t i v a s ,  
d e  a c c i ó n ,  ( e s t i l o  d e  v i d a )  s e  v a l o r a n  c a d a  v e z  m e n o s ,  s i e n d o  m e j o r  c a l i f i c a d a s  e n  
l o s  g r u p o s  m á s  j ó v e n e s ,  c o m o  s e  p u e d e  v e r  e n  l a  p r e s e n t e  g r á f i c a .
Diferencias debido a la edad
0,8
0,6
0 ,4
0,2
E s t i lo  d e  v id a
T o m a r  p r e c a u c i o n e s < 35
35 - 45R e s i s t .  f í s i c a
> 45
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Diferencias según el sexo del profesorado. Aplicando la prueba "t de 
Student" a los grupos formados por diferencias de sexo, aparecen diferencias 
estadísticamente significativas al 95% ( p < 0,05) entre las respuestas que ofrece el 
profesorado a los enunciados 16, 18, 19, 20, 24 y 26.
Enunciado
frase
Mujer Varón I.C.
95%
16- Capacidad 
de adaptación
0,58 0,95 0,02 y 
0,7
18-Avances 
médicos
1,02 0,62 0,68 y 
0,91
19- Poder 
trabajar
0,26 0,04 0,1 y 
0,3
20- Condiciones 
de vida
1,34 1,87 0,16 y 
0,89
24- Saber 
relajarse
0,18 0,30 0,53 y 
0,68
26- Suerte 
resistencia física
0,31 0,12 0,09 y 
0,36 j
Observando los resultados 
expresados en la tabla podemos 
indicar lo siguiente: En relación a la 
naturaleza de la salud existe 
diferencia significativa en su 
consideración como capacidad de 
adaptación, la cual es más aceptada 
por los varones que por las mujeres, 
otorgando aquellos entre un 0,02 y 0,7 
puntos más que éstas.
En cuanto a las causas de la salud, las mujeres les dan más valor a los 
avances médicos, poder trabajar y a la resistencia física, mientras que los varones 
estiman de forma superior las condiciones de vida y el saber relajarse. Es decir, 
parece que las mujeres estudiadas entienden la salud con una dimensión más 
cercana al individuo (avance médico, poder trabajar, resistencia física) más real y 
concreta que los varones, mientras que éstos la consideran más utópica y alejada de 
la persona (condiciones de vida, saber relajarse). Todas estas diferencias son 
estadísticamente significativas al 95%.
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* Aproximación al Nivel de Representación del profesorado.
Para acercamos al nivel de representación del concepto de salud, a través del 
cuestionario cerrado de elección múltiple, procedemos a considerar el conjunto de 
contestaciones que ofrece cada profesor y de acuerdo con su valoración, a situarlo 
en el plano limitado por dos ejes de coordenadas cuyos extremos delimitan 
tendencias en el concepto. La importancia de este indicador radica en el hecho de 
considerar, al mismo tiempo, varias opiniones debidamente evaluadas por la 
persona que contesta, y que están en relación con las diversas categorías del 
concepto salud.
Para ello, situamos sobre la coordenada de las abcisas o eje X las 
concepciones sobre la naturaleza de la salud, ubicando a su izquierda las frases que 
señalan una concepción de la salud como ausencia de enfermedad o como estado o 
situación ideal de bienestar. Para situarlas a la izquierda, a la calificación otorgada 
por el profesorado le concedemos un valor negativo. Por el contrario, conferimos 
un valor positivo a las frases que representan una idea de salud dinámica, de 
proceso o de utilidad, para que de esta forma queden en la parte derecha del eje.
* Valores negativos a las frases:
9.- Tener salud es no estar enfermo.
10.- Tener salud es estar en "plena forma".
13.- Tener salud significa no sentir el cuerpo, por que sólo cuando algo no funciona
(fatiga, enfermedad, accidente) es cuando me doy cuenta de que lo tengo.
14.- Tener salud es vivir plenamente, sin preocuparse por ella.
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* Valores positivos a los items:
11.- Tener salud es poseer un buen equilibrio psíquico.
12.- Tener salud es poder hacer frente ("plantar cara") a los problemas de la vida.
15.- Tener salud es poseer un buen conocimiento de si mismo por que escucha su
cuerpo, percibe sus reacciones y conoce sus posibilidades.
16.- Tener salud es ser capaz de adaptarse a las circunstancias e integrarse en el medio
donde se vive.
Sobre el eje de las ordenadas o Y situamos los factores que causan la pérdida 
o ganancia de la salud. Los enunciados que se refieren a razones de suerte, de azar, 
o en general a cuestiones externas al individuo los situamos en la zona inferior, 
para lo cual les otorgamos un valor negativo. Cuando las frases se refieren a un 
cierto estilo de vida, higiene, toma de precauciones, y en general, a todo aquello 
que significa una decisión y conducta personal, las situamos en el semieje superior, 
por lo que les conferimos un valor positivo.
Otorgamos valores negativos a las frases:
17.- La salud es cuestión de suerte al nacer.
18.- Los avances de la medicina han sido decisivos en nuestra salud.
19.- Tener salud y poder trabajar van unidos.
20.- La salud se debe a unas buenas condiciones de vida (vivienda, medio ambiente) y
de trabajo (salario, horario, relaciones, etc.).
26.- Se tiene salud cuando se tiene la suerte de tener una buena resistencia física.
Valores positivos a las frases:
21.- La salud es cuestión de higiene.
22.- La salud se debe a tomar ciertas precauciones y abstenerse de algunas cosas
(tabaco, alcohol, etc.).
23.- Se tiene salud por que se sigue un cierto estilo de vida.
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2 4 . -  S e  t i e n e  s a l u d  p o r  q u e  s a b e  u n o / a  r e l a j a r s e ,  d i s t r a e r s e .
2 5 . -  S e  t i e n e  s a l u d  c u a n d o  s e  c u l t i v a  e l  d e s a r r o l l o  p e r s o n a l .
P a r a  c a d a  c u e s t i o n a r i o ,  l a  s u m a  d e  l o s  v a l o r e s  o t o r g a d o s  a  l o s  e n u n c i a d o s ,  
p o r  u n  l a d o  l o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l a  n a t u r a l e z a  y  p o r  o t r o  l o s  q u e  s i g n i f i c a n  l a s  
c a u s a s  d e  l a  s a l u d ,  d a n  l u g a r  a  d o s  n ú m e r o s .  E l  p r i m e r o  l o  s i t u a m o s  e n  e l  e j e  d e  l a s  
X  y  e l  s e g u n d o  e n  e l  e j e  d e  l a s  Y .  A m b a s  c o o r d e n a d a s  d e f i n e n  u n  p u n t o  e n  e l  
p l a n o ,  q u e  c o r r e s p o n d e  a  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  a n a l i z a d a .  E l  c o n j u n t o  d e  t o d o s  l o s  
v a l o r e s  o b t e n i d o s  d e  l a  m u e s t r a  s e  e x p r e s a  e n  l a  g r á f i c a  a d j u n t a .
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■ 1  
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Ausencia Enfermedad 
Estado de Bienestar
Cousas de la Salud
16 Precauciones 
Estilo de vida
■3
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CO N C E PC IO N E S DEL PRO FESO  
AC E R C A  DE LA S A L U D
N = 250
u3
■ 1 «  
s
Dinámica 
Instrumental
H Í 1J
■ 11 
■ 1 
•20 
■ 1
■ 4 a i
1
♦10
1
Azar / suerte
1 . Entorno 4 3
Causas de la Salud
C a d a  p u n t o  d e l  p l a n o  r e p r e s e n t a  u n a  c o n c e p c i ó n  d i f e r e n t e  d e  l a  s a l u d  
o b t e n i d a  e n  e l  a n á l i s i s  d e  l o s  c u e s t i o n a r i o s .  L o s  n ú m e r o s  q u e  a c o m p a ñ a n  a  c a d a  
u n o  d e  l o s  p u n t o s  i n d i c a n  l o s  i n d i v i d u o s  d e  l a  m u e s t r a  q u e  s e  e n c u e n t r a  e n  e s a  
m i s m a  p o s i c i ó n .
U n a  p r i m e r  l e c t u r a  d e  e s t a  g r á f i c a  n o s  r e v e l a  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  p u n t o s  e n  
l a  m i t a d  i z q u i e r d a  d e l  p l a n o ,  t a n t o  s u p e r i o r  c o m o  i n f e r i o r .  L a  a b u n d a n t e  u b i c a c i ó n  
d e  r e s p u e s t a s  e n  l o s  p r o p i o s  e j e s  d e  c o o r d e n a d a s  d i f i c u l t a  e l  h e c h o  d e  s e p a r a r  c o n
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n i t i d e z  c a d a  u n o  d e  l o s  c u a d r a n t e s  y  a d j u d i c a r l e s  u n  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  
d i f e r e n t e .  N o  o b s t a n t e ,  l a  g r á f i c a  o f r e c e  u n a  p a n o r á m i c a  d e  l a s  t e n d e n c i a s  e n  e l  
g r a d o  d e  c o n c e p t u a l i z a c i ó n  d e  l a  s a l u d .
S i  a g r u p a m o s  l a s  f r e c u e n c i a s  q u e  h e m o s  o b t e n i d o  e n  c a d a  u n o  d e  l o s  c u a t r o  
c u a d r a n t e s  a s í  c o m o  l a s  s i t u a d a s  s o b r e  l o s  s e m i e j e s ,  y  c a l c u l a m o s  s u s  p o r c e n t a j e s  
s o b r e  e l  t o t a l  d e  l a  m u e s t r a ,  e n c o n t r a m o s  l a  d i s t r i b u c i ó n  s i g u i e n t e :
C O N C E P C I O N E S  D E L  
P R O F E S O R A D O  
A C E R C A  D E  LA S A L U D
20%
Causas de la salud
Precauciones 
Estilo de vida
26%
80% 26,4%
Naturaleza de la salud 
Ausencia enfermedad 
Estado de bienestar
33,6%
31 ,6%
42 ,4%
4,4%
15,2%
4%
6 ,8%
Azar/suerte
Entorno
1 ,6%
1,2%
4 ,8%
Naturaleza de la salud 
Dinámica 
Instrumental
2%
Causas de la salud
L a s  c i f r a s  r o d e a d a s  d e  u n  c í r c u l o  r e s p o n d e n  a  c o n s i d e r a r  ú n i c a m e n t e  e l  e j e  
h o r i z o n t a l  d e  l a  n a t u r a l e z a  d e  l a  s a l u d ,  u b i c a n d o  t o d a s  l a s  f r e c u e n c i a s  r e s p e c t o  a  é l .  
L a s  c i f r a s  e n c e r r a d a s  e n  u n  r e c t á n g u l o  s o n  l a s  r e s u l t a n t e s  d e  a g r u p a r  l a s  f r e c u e n c i a s  
r e f i r i é n d o l a s  a l  e j e  v e r t i c a l  d e  l a s  c a u s a s  d e  l a  s a l u d .  L a s  c i f r a s  q u e  n o  t i e n e n  
n i n g ú n  e n m a r q u e  r e s p o n d e n  a  a g r u p a r  l a s  f r e c u e n c i a s  o b t e n i d a s  e n  c a d a  u n o  d e  l o s  
c u a t r o  c u a d r a n t e s ,  s o b r e  l o s  s e m i e j e s  y  e n  e l  c e n t r o .
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De esta forma podemos decir que, respecto a la naturaleza de la salud, el 
80% del profesorado la considera como una situación, un estado ideal de bienestar 
con ausencia de las enfermedades; el 4,8% prioriza el aspecto de proceso, 
dinámico, la dimensión instrumental, pensar que la salud sirve para algo, para 
mejorar la calidad de vida; el 15,2% restante se encuentran en una posición 
intermedia y valoran ambos aspectos simultáneamente.
Respecto a las causas que permiten ganar o perder la salud, el 42,4% del 
profesorado achaca como causa el azar, la suerte o a factores ajenos a la persona, 
mostrando una visión ambientalista de la salud; el 26% valoran más los aspectos de 
decisión personal y comportamiento; el 31,6% restante se sitúa en un punto 
intermedio valorando al mismo tiempo ambos factores.
Con los datos de este gráfico podemos expresar, de manera aproximada, las 
diferentes tendencias que aparecen en las representaciones de la salud. Consideran 
la salud como un bienestar dado, en el que poco o nada podemos hacer para 
mejorarla o no perderla y en el que predomina una dimensión física, el 33,6% del 
profesorado, que corresponde de manera aproximada al Nivel I. La salud como un 
bienestar a conquistar, un estado ideal en el que predomina el aspecto físico pero en 
el que también interviene la dimensión psíquica (debemos esforzar para conseguir 
esta situación) corresponde al Nivel II y en ella encontramos un 20% de la muestra; 
Entre ambos niveles se posicionan el 26,4% del profesorado encuestado. La 
representación de la salud como un recurso, una condición, una serie de 
posibilidades dadas, por el nacimiento, por el entorno donde se vive, etc. situando 
el entorno como protagonista de esta representación (Nivel III) se encuentra el 2% 
del profesorado. Cercana a esa posición observamos un 6,8% de la muestra, por lo 
que situándonos en las condiciones más desfavorables para nuestra hipótesis, el 
porcentaje del profesorado que muestra este nivel es la suma de ambas frecuencias,
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esto es, 8,8%. La salud como recurso, potencia, capacidad a desarrollar por el uso y 
ejercicio, la catalogamos como Nivel IV, y en ella se sitúan claramente el 1,60% de 
la muestra, que se convierte en el 6% al considerar las representaciones cercanas a 
ella. La salud como proceso de desarrollo personal y social, es decir el Nivel V, 
resulta de la consideración, no proporcional, de los cuatro factores anteriores y 
hacia ella convergen el 5,2% aproximadamente del profesorado encuestado.
El porcentaje de profesorado que se sitúa en el nivel V está formado por los 
que se encuentran en el centro y sus alrededores, siguiendo las indicaciones de 
Lalonde expresadas en el capítulo anterior, pero intentando recoger el mayor 
número posible de frecuencias cercanas para continuar situándonos en las 
condiciones más desfavorables a nuestra hipótesis. Sin embargo y como podemos 
comprobar, el nivel de representación de la salud que posee el profesorado obtenido 
con este indicador también es muy bajo, cumpliéndose nuestra hipótesis de trabajo.
3. RESULTADOS OBTENIDOS DE CONTRASTAR LA 
SEGUNDA HIPÓTESIS DERIVADA.
La segunda hipótesis derivada de la principal de nuestra investigación, trata 
sobre la escasez de recursos profesionales que posee el profesorado para desarrollar 
la Educación para la Salud en el aula. La hemos enunciado de diciendo: ”La 
mayoría del profesorado en activo no ha tenido un proceso de formación, ni 
inicial ni continuada, en Educación para la Salud, por lo que desconoce su 
metodología de trabajo".
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Parece lógico pensar que, ante la inexistencia de formación en estos temas, 
su metodología didáctica sea intuitiva y carezca de las características adecuadas 
para abordar la Educación para la Salud de una manera eficaz. Para poder 
contrastar esta hipótesis realizamos dos medidas indirectas: a) estudio de los 
criterios que utilizan al analizar un material didáctico de Educación para la Salud, 
b) observación de las características que poseen los proyectos que los centros 
educativos elaboran.
E.- Resultados de los análisis que realiza el profesorado sobre
materiales específicos de Educación para la Salud
Ofrecidos al profesorado los materiales del Anexo I para que los analizara, e 
indicara los criterios que utiliza en su análisis, hemos estudiado sus comentarios 
aplicando la ficha de observación E y los resultados obtenidos se expresan en la 
tabla E .l. En general, los pocos criterios que utilizan no los especifican, y las 
afirmaciones más comunes son: "Es un tema adecuado para trabajar en la escuela", 
"es necesario abordar esta problemática", "hacen falta más materiales como el 
presente", "me gusta" "no me gusta la forma de desarrollarlo", "es muy interesante", 
etc.
El item que posee una mayor frecuencia es el de "otros", que abarca criterios 
no especificados o bien poco concretados en la ficha de observación. Así escriben 
en la ficha de observación: "utilización de una perspectiva constructivista", 
"adecuación/inadecuación del lenguaje" "proporción de las ilustraciones", 
"necesidad de colores", "solicitud de la participación de los padres en el desarrollo 
del tema", etc.
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Tabla EA
1 Ficha de observación E
I Análisis efectuado por el profesorado sobre material didáctico específico de salud.
Criterios que consideran: N = 95 Frecuencia Porcentaje
%
Desviac.
estándar
1 La importancia del tema tratado para la salud 
individual o colectiva, atendiendo a los "factores de 
riesgo".
25 26,3 4,5
12.- La visión interdisciplinar. 0 0 0
13.- La motivación del alumnado (tratamiento de los 
1 problemas de salud percibidos y sentidos por el 
alumnado, es decir, relativos a su edad concreta).
6 6,3 2,4
4.- La contextualización de los temas tratados, teniendo 
en cuenta el entorno familiar y/o el grupo de amistades. 5 5,3 2,2
15.- Las competencias de las personas (las ideas previas, 
su estructura mental, la escala de valores, sus 
comportamientos, etc.)
2 2,1 1,4
6.- La información ofrecida y la metodología utilizada en 
relación a facilitar el cambio conceptual. 14 14,7 3,5
7.- Las actividades utilizadas en relación a la 
movilización de actitudes y a la modificación- 
afianzamiento de conductas.
14 14,7 3,5
8.- El desarrollo del pensamiento crítico e incremento de 
la capacidad de tomar decisiones informadas. 0 0 0
9.- Balance entre la parte teórica y la práctica. 
Estructuración del tema y su secuenciación 19 20 4,1
110.- Otros. 33 34,7 4,8
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E l  c r i t e r i o  m á s  e s g r i m i d o  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  ( 2 6 , 3 % )  e n  s u  a n á l i s i s ,  e s  e l  q u e  
e s p e c i f i c a  l a  i m p o r t a n c i a  d e l  t e m a  a t e n d i e n d o  a  l o s  p r o b l e m a s  d e  s a l u d  i n d i v i d u a l  o  
c o l e c t i v a  y  a  l o s  f a c t o r e s  d e  r i e s g o  d e  l a  c o m u n i d a d .
N o  o b s t a n t e ,  e l  d a t o  d e  m a y o r  i n t e r é s  q u e  p o d e m o s  e x t r a e r  e s  q u e  e l  n ú m e r o  
d e  c r i t e r i o s  u t i l i z a d o s  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  e n  s u  a n á l i s i s  e s  e x t r e m a d a m e n t e  b a j o  ( l a  
m e d i a  e s  d e  1 , 2 4 ) .  N o  e x i s t e  a p e n a s  n i n g u n a  d i f e r e n c i a  e n t r e  e l  n ú m e r o  d e  c r i t e r i o s  
u t i l i z a d o s  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  d e  p r i m a r i a  ( N  =  6 3 ,  x = l ' 2 3 ,  d s = 0 , 9 2 )  y  e l  
s e c u n d a r i a ( N  =  3 2 ,  x = l ' 2 5 ,  d s = 0 , 6 2 ) .  L o s  r e s u l t a d o s  s e  e x p r e s a n  e n  l a  tabla E.2 y  
e n  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e .
T a b la  E .2
Criterios utilizados en el análisis de 
materiales de EpS.
Número
criterios
Frecuencia Porcentaje
0 9 9,4
1 65 68,4
2 13 13,7
3 6 6,3
4 1 1,1
5 1 1,1
Total 95 100
Media = 1,24 ds = 0,83
Análisis da materiales didácticos da salud
03
1 W- 
si «0 -i.1
. •  30-
1 0 -
50 1 2 3 4
Número da criterios
L o s  r e s u l t a d o s  d e l  p r e s e n t e  e s t u d i o  v i e n e n  a  c o n f i r m a r  n u e s t r a  h i p ó t e s i s  d e  
t r a b a j o  e n  l a  q u e  i n d i c a m o s  q u e  e l  p r o f e s o r a d o ,  d e b i d o  a  q u e  n o  h a  r e c i b i d o  
f o r m a c i ó n  i n i c i a l  n i  c o n t i n u a d a  e n  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d ,  n o  p o s e e  l o s  c r i t e r i o s
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metodológicos necesarios para argumentar sus opciones sobre materiales 
específicos de estos temas. Ello no quiere decir que su juicio acerca de un 
determinado material no sea correcto, sino que se basa en su intuición y en los 
recursos profesionales obtenidos en otras áreas para enjuiciar los trabajos de EpS, y 
los argumentos que emplea son pobres y escasos.
F. Resultados obtenidos en los análisis a los Proyectos de Educación 
para la Salud.
Entre los más de cien Proyectos de Educación para la Salud presentados a la 
Administración educativa para obtener su ayuda económica, hemos analizado 
solamente 55 y el resto han sido descartados. Ello ha sido debido a varias 
consideraciones: a la opacidad de la información presentada, a su falta de 
sistematización y nula estructura, a su pobreza de ideas, a que el proyecto formaba 
parte de otro anterior desconocido, o a que, consistía en una colección de 
documentos ubicados en un Anexo que hacían referencia a otras temáticas 
escolares. Todos los proyectos analizados tuvieron su correspondiente subvención 
económica.
Los resultados de aplicar la ficha de observación F se expresan en la tabla 
F adjunta
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Tabla F.
Ficha de Observación F 
CRITERIOS CONSIDERADOS EN LOS PROYECTOS
DE EpS N = 55
Frecuencia Porcentaje Desvia.
estándar
ANÁLISIS DEL CONTEXTO:
1.- Se realiza un análisis del entorno donde se ubica el centro 
docente para detectar los factores de riesgo o bien los 
problemas de salud que existen.
PRIORIZACIÓN DE OBJETIVOS O PROBLEMAS:
2.- Los problemas/objetivos a tratar no son generales sino 
concretos, referidos a la edad del alumnado y "sentidos" como 
tales por ellos.
DISEÑO DE LAS ACTUACIONES:
3.- La planificación tiene en cuenta los objetivos generales de la 
etapa.
4.- En el diseño de actuaciones interviene otros agentes 
sociales, además del profesorado
5.- La integración en el cumculo escolar:
0.- No se especifica
a.- Se realizan acciones puntuales llevadas a cabo por 
personal sanitario y/o docente.
b.- Se trata dentro de una única asignatura.
c.- Al margen del resto de las áreas y sin tenerlas en 
cuenta (EATP o HLD)
d.- Actuaciones variadas participando en el desarrollo 
auricular de diversas áreas conjuntamente.
e.- Proyectos-Unidades Didácticas interdisciplinares 
que desarrollan el curriculo de la etapa educativa.
fi- Espacio de transversalidad coexistiendo con un 
planteamiento disciplinar "impregnado" de salud.
DESARROLLO DEL PROYECTO:
7.-Se atiende a las competencias del alumnado (ideas previas, 
escala de valores, comportamientos, etc.)
8.- La información y la metodología está encaminada a facilitar 
el cambio conceptual y a incrementar la capacidad de "tomar 
decisiones informadas".
9.- Las actividades tienden a favorecer la movilización de 
actitudes y la modificación o afianzamiento de conductas.
APLICACIÓN SOCIAL:
10.- Se considera el centro docente como Promotor de la salud, 
de forma que en sus actividades el alumnado actúa como agente 
activo de difusión de la salud.
EVALUACIÓN:
11.- Se fija la evaluación como parte importante del Proyecto.
10
4 
19
5 
18 
12 
14 
5 
1 
0
14
16
16
18
14
7
34
9
33
22
25
9
2
0
25
29
29
5,18
4,67
3,44
6,38
3.85 
6,34 
5,58
5.83
3.85 
1,88
0
5.83
6,11
6,11
2,93
10 18 5,18
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Los temas planteados en los Proyectos (Item 6) y la frecuencia con la que se 
realiza es la siguiente:
Higiene: 29 SIDA 3
Alimentación: 27 Salud mental 2
Ed. Sexual 17 Descanso y Tiempo Ubre 2
Drogadicciones 14 Salud global
Consumo 10 Deporte
Infecciones y vacunas 7 Estilos de vida
Accidentes y los Auxilios 7 Anatomía
Medio ambiente 4 Afectividad
Crecimiento y desarrollo 3
El alto número de temas, 130, frente a los 55 proyectos, se debe al hecho de 
que la mayoría de ellos presenta varias acciones o líneas de trabajo.
En la tabla F podemos observar que la característica más observada en la 
elaboración de los proyectos es la participación de otros agentes sociales junto con 
el profesorado (34%). Sin embargo, teniendo en cuenta que éste era un requisito 
imprescindible para su aprobación, su cifra nos parece baja. La mayoría de los 
proyectos consiste en: acciones puntuales (charlas, diapositivas, etc.) llevadas a 
cabo por personal especializado (33%); en la creación de una nueva asignatura que 
se desarrolla en las Horas de Libre Disposición (HLD) o en las Enseñanza y 
Actividades Técnico-Profesionales (EATP) sin tener en cuenta el resto de materias 
(25%); o en la consideración de estos temas en una única asignatura, por lo general 
las Ciencias Naturales (22%).
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S ó l o  a p r o x i m a d a m e n t e  u n a  c u a r t a  p a r t e  d e  l o s  p r o y e c t o s  p r e s e n t a n  
a c t i v i d a d e s  e n c a m i n a d a s  a  m o v i l i z a r  a c t i t u d e s  y  m o d i f i c a r  o  a f i a n z a r  c o n d u c t a s  
a t e n d i e n d o  a  l a s  c o m p e t e n c i a s  p r o p i a s  d e  l a  e d a d  d e l  a l u m n a d o  a  l a  q u e  v a n  
d i r i g i d a s .  S o n  p o c o s  l o s  q u e  c o n t e x t u a l i z a n  l o s  t e m a s  d e  s a l u d  r e a l i z a n d o  u n  
a n á l i s i s  d e l  e n t o r n o  ( 1 8 % )  y  a ú n  m e n o s  l o s  q u e  p r e s e n t a n  p r o b l e m a s  c o n c r e t o s  
r e l a t i v o s  a l  p r o p i o  a l u m n a d o  p a r a  d e m o s t r a r  l a  f u n c i o n a l i d a d  d e  l o  t r a b a j a d o  ( 1 4 % ) .  
A s í  m i s m o ,  l a  c o n s i d e r a c i ó n  d e  l a  e s c u e l a  c o m o  u n  c e n t r o  d i f u s o r  y  p r o m o t o r  d e  l a  
s a l u d  a  t r a v é s  d e l  p r o p i o  a l u m n a d o  e s  m u y  e s c a s a  ( 5 % ) .
C o m o  e n  e l  a n á l i s i s  a n t e r i o r ,  e s  i m p o r t a n t e  o b s e r v a r  e l  n ú m e r o  d e  c r i t e r i o s  
u t i l i z a d o s  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  a l  c o n f e c c i o n a r  s u  P r o y e c t o .  L o s  r e s u l t a d o s  s e  o f r e c e n  
e n  l a  tabla F.2 y  e n  l a  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e .
Tabla F.2
| Número de criterios utilizados al | 
confeccionar el Proyecto de EpS.
Número de 
criterios
Frecuencia Porcentaje
0 2 3,6
1 20 36,4
2 10 18,2
3 5 9,1
4 7 12,7
5 4 7,3
6 5 9,1
7 1 1,8
8 1 1,8
| n  = 55 Media=2'56 D.S .=T98
N ú m e r o  c r i t e r i o s  u s a d o s  p a r a  e l  P r o y e c t o  d e  E p S
0 71 2 3 4 5 6 8
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No existen diferencias significativas entre los Proyectos presentados por los 
Centros de Primaria y los de Secundaria. El número de criterios con los que 
elaboran los Proyectos es muy bajo, pues de los 6 apartados y 11 criterios 
seleccionados para su observación, la media de uso es de 2,56, siendo pocos los 
que sobrepasan los 4 criterios.
Todo esto no hace sino confirmar nuestra hipótesis de trabajo, en la que 
enunciamos que el profesorado tendrá pocos criterios metodológicos para llevar a 
cabo la Educación para la Salud es la Escuela. En el presente aspecto vemos que 
sus Proyectos son elaborados con poca argumentación, incluso después de contar 
con la ayuda de personal sanitario para este fin.
4. RESULTADOS OBTENIDOS AL CONTRASTAR LA 
TERCERA HIPÓTESIS DERIVADA.
La tercera hipótesis derivada de la principal de nuestra investigación, sobre 
las concepciones que posee el profesorado para llevar adelante la Educación para la 
Salud en el aula, se refiere a los libros de texto y a la escasa atención que éstos le 
prestan. La hemos enunciado de la siguiente forma: ”Los recursos didácticos de 
Educación para la Salud, en concreto los libros de texto, no recogen la 
concepción actual del término ni sus orientaciones metodológicas".
La muestra de libros analizada ha sido de 115 y su relación queda reflejada 
en el Anexo II. Su conjunto se desglosa de la siguiente forma, especificada en la 
tabla G:
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Tabla G
Libros de texto analizados bajo la perspectiva de la Educación para la Salud
1 Etapa 
1 educativa
Matemát. C. Medio/ 
C.Naturals
Física y 
Química
Lengua Sociales Otros Total
Primaría 12 17 - 6 - 4 39
Secundan 1 5 7 7 1 2 23
7o,8o EGB 2 5 - 6 1 1 15
BUP/COU 2 15 7 7 6 1 38
Total 17 42 14 26 8 8 115
De todos los libros analizados, los correspondientes a las etapa Primaria y 
Secundaria son posteriores a la aprobación de la LOGSE. Los libros de T  y 8o de 
EGB, así como los de BUP y COU, corresponden a la ley de Educación de 1970. 
Junto con los libros de texto se han analizado las orientaciones para el profesorado 
que las diversas editoriales publican comentando sus libros o mostrando los 
proyectos educativos. Debemos recordar que, según la nueva ley educativa, la 
Educación para la Salud debe ser contemplada obligatoriamente como materia 
transversal en los currículos de todas las áreas, mientras que esto no ocurre en la 
anterior ley. Por este motivo haremos una diferenciación entre los libros editados 
después de 1992 que siguen las directrices de la LOGSE, y el conjunto de textos 
restantes.
A continuación se detallan los resultados obtenidos aplicando los tres grupos 
de criterios para el análisis de textos reseñados en el capítulo anterior, esto es: a) el 
nivel de representación del concepto de salud que utilizan, b) La consideración 
interdisciplinar o el tratamiento transversal, y c) los aspectos metodológicos que 
desarrollan.
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a) Primer criterio: la consideración interdisciplinar o el tratamiento 
transversal
Los resultados de aplicar a los libros de texto los criterios de observación 
según el tratamiento de la Educación para la Salud, se presenta en la tabla G.l. 
Observamos que la suma de las frecuencias en los diversos apartados es superior a 
100%. Ello es debido a que los textos pueden considerar la EpS de varias formas al 
mismo tiempo, esto es, presentar un capítulo íntegro dedicado a ella y ofrecer en 
otros lugares informaciones, curiosidades o ejemplos de aplicación de cuestiones 
relativas a la salud.
Tabla G .l
| Criterios de 
análisis
Primaria
N=39
Secundaria
N=23
EGB+BUP+ 
COU N=53
Total
N=115
Frecuen. % Frecuen. % Frecuen. % Frecuen. %
l.-N o  consideran 
la EpS
15 38,5 11 47,8 28 52,8 54 46.96
2.- Actividades 
puntuales,aisladas
7 17,9
(29,2)
6 26
(50)
10 18,9
(40)
23 20
(37,7)
3 .-Tratamiento 
disciplinar
13 33,3
(54,2)
4 17,4
(33,3)
11 20,7
(44)
28 24,3
(45,9)
4.- Tratamiento 
transversal
15 38,5
(62,5)
6 26
(50)
5 9,5
(20)
26 22,6
(42,6)
5.- Priorización de 
la EpS.
0 0 0 0 0 0 0 0
El primer resultado que llama la atención al examinar la tabla G.l es 
comprobar que aproximadamente la mitad de los textos analizados no contemplan 
los aspectos de la EpS, es decir, de los 115 textos, sólo en 61 hemos encontrado 
alguna mención. En la columna de las frecuencias aparecen dos números, uno de
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e l l o s  e n t r e  p a r é n t e s i s ;  e x p r e s a n  l a s  f r e c u e n c i a s  a b s o l u t a s  y  l a s  r e l a t i v a s  d e l  n i v e l  d e  
t r a t a m i e n t o  d e  l a  t r a n s v e r s a l i d a d .  E n  e l  p a r é n t e s i s  s i t u a m o s  l a  f r e c u e n c i a  r e l a t i v a ,  
q u e  s e  h a  c a l c u l a d o  c o n s i d e r a n d o  ú n i c a m e n t e  l o s  t e x t o s  q u e  t r a t a n  l a  E p S .
Gráfica G .l
60. 
«  GO-|
i  40
TI
J* 30
8 20 8. 2 0 -
10.
0
No consideran la EpS
E s t e  r e s u l t a d o  p r e s e n t a  
l a  p a r t i c u l a r i d a d  d e  q u e  a  
m e d i d a  q u e  a s c i e n d e  e l  n i v e l  
e d u c a t i v o ,  l a  n o  c o n s i d e r a c i ó n  
d e  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  
e s  m a y o r ,  p a s a n d o  d e  3 8 , 5 %  e n  
P r i m a r i a  a l  5 2 , 8 %  e n  
E G B + B U P .  ( G r á f i c a  G . l )
Primaria Secundaria EGB-tBUP
E s t u d i a n d o  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  n u e s t r o  a n á l i s i s  p o d e m o s  i n d i c a r  l o  
s i g u i e n t e .  E l  6 1 , 5 %  r e s t a n t e  d e  l o s  t e x t o s  d e  P r i m a r i a  q u e  c o n s i d e r a n  l a  E d u c a c i ó n  
p a r a  l a  S a l u d  l a  i n t e g r a n  d e  m a n e r a  b a s t a n t e  a c e p t a b l e  p u e s t o  q u e  u n  6 2 , 5 %  l a  
p r e s e n t a n  c o m o  i l u s t r a c i ó n  y  p r o c u r a n d o  q u e  s i r v a  p a r a  f a c i l i t a r  e l  a p r e n d i z a j e ;  e l  
5 4 , 2 %  o f r e c e n  u n  t r a t a m i e n t o  d i s c i p l i n a r  p r e s e n t a n d o  c a p í t u l o s  o  p a r t e  d e  e l l o s  
d e d i c a d o s  a  l a  E p S ;  y  n o  l l e g a  a l  3 0 %  l o s  q u e  l a  u t i l i z a n  p a r a  p r e s e n t a r  c u r i o s i d a d e s  
o  i n f o r m a c i o n e s  p u n t u a l e s .  E n  e s t e  ú l t i m o  a p a r t a d o  h e m o s  t e n i d o  e n  c u e n t a  l o s  
c u a d e r n o s  d e l  p r o f e s o r a d o  q u e  s e ñ a l a n ,  a  m o d o  d e  s u g e r e n c i a ,  c u á n d o  l o s  
c o n t e n i d o s  d e l  t e x t o  t a m b i é n  p u e d e n  s e r  u t i l i z a d o s  c o m o  e l e m e n t o s  d e  E d u c a c i ó n  
p a r a  l a  S a l u d ,  p e r o  s i n  e s p e c i f i c a r  d e  q u é  f o r m a  p u e d e  l l e v a r s e  a  c a b o .
L o s  t e x t o s  d e  l a  e t a p a  S e c u n d a r i a  u t i l i z a n  c o n  l a  m i s m a  a s i d u i d a d  e l  
t r a t a m i e n t o  d e  l o s  c o n t e n i d o s  d e  s a l u d  c o m o  i n f o r m a c i o n e s  y  c o m e n t a r i o s  a i s l a d o s ,
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q u e  c o n  l o s  q u e  l a  p r e s e n t a n  c o n  u n a  c o n s i d e r a c i ó n  t r a n s v e r s a l ,  e n  a m b o s  c a s o s  s e  
a l c a n z a  e l  5 0 %  d e  l o s  l i b r o s  q u e  i n c l u y e n  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d .  E n  
E G B + B U P + C O U ,  s u  n i v e l  d e  a p r e c i a c i ó n  c o m o  t r a n s v e r s a l  d i s m i n u y e ,  p u e s  s ó l o  l o  
l l e v a n  a  c a b o  u n  2 0 %  d e l  4 7 %  a f i r m a t i v o .  E n  n i n g u n a  e t a p a  s e  a l c a n z a  e l  n i v e l  d e  
p r i o r i z a r  l a  E p S  h a s t a  e l  p u n t o  q u e  s e a  m o t i v o  d e  p r o y e c t o s  d e  t r a b a j o  m á s  o  m e n o s  
i n t e r d i s c i p l i n a r e s ,  q u i z á s  d e b i d o  a  l a  p r o p i a  c o n c e p c i ó n  d e  l o s  l i b r o s  d e  t e x t o ,  
d i s p u e s t o s  a  s e r v i r  u n a  d e t e r m i n a d a  d i s c i p l i n a  (Gráfica G .l’).
Gráfica G. 1 '
S i  e f e c t u a m o s  e l  a n á l i s i s  c o n c r e t a n d o  l a  o b s e r v a c i ó n  a  c a d a  u n a  d e  l a s  
d i f e r e n t e s  á r e a s  o  a s i g n a t u r a s ,  d i f e r e n c i a n d o  l o s  t e x t o s  a p r o b a d o s  s e g ú n  l a  L O G S E
Transversalidad en los textos
Aplicado
Disciplinar
Punlial
Priorizado
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de los anteriores a la Reforma educativa, esto es, con la ley de 1970, obtenemos los 
resultados que se exponen en la tabla G.2 y en la gráfica G.2.
Tabla G.2
1
Matemáticas Lengua/
Literatura
C. Medio/
C Naturales
Física y Química |
Refor. Ley70 Refor. Ley70 Refor. Ley70 Refor. Ley70
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % M -K
No consideran 11; 84,6 4; 100 2; 15,4 10; 76,9 2; 9,5 2: 10 5; 71,4 7; 100 |
C. puntuales - - - 5; 45,4 2; 15,3 7; 35 7; 38,9 1; 14,3 -
Disciplinar - - 2; 18,2 - 15; 75 11; 61,1 -
Aplicada 2; 15,4 - 7; 63,6 i; 7,7 10; 50 - i; 14,3 .
TOTAL 13 4 13 13 22 20 7 7
Admitiendo la escasa muestra de textos que corresponden a algunos de los 
apartados, no obstante, la atenta lectura de la tabla G.2 y de su gráfica 
correspondiente nos permite realizar la siguiente interpretación: el área o disciplina 
que con más asiduidad tratan contenidos de salud son las Ciencias Naturales o 
Conocimiento del Medio y los que menos la tratan son los textos de Matemáticas 
seguidos a poca distancia de los de Física y Química. Existen diferencias entre los 
libros aprobados con la ley del 70 y los pertenecientes a la LOGSE, ya que en todos 
los casos su nivel de implicación aumenta con la aplicación de la nueva ley, aunque 
en Matemáticas y Física y Química continúan siendo muy bajos. En Ciencias 
Naturales, en el plan antiguo, la salud era tratada como un contenido más de la 
propia disciplina aunque también abundaban las informaciones puntuales o 
aisladas; en el nuevo plan de estudios, no sólo aumenta el porcentaje en esa forma 
de considerarla sino que también se la contempla implicada dentro del desarrollo de 
otros temas. Resulta espectacular el cambio efectuado por los textos de Lengua y 
Literatura, ya que de considerar la salud en un 23,1% en los planes antiguos sube la 
cifra a un 84,6% en los nuevos planes, observando que utilizan los contenidos de 
salud de manera aplicada en el 63,6% de estos casos. Lo que denominamos
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C i e n c i a s  S o c i a l e s ,  G e o g r a f í a  e  H i s t o r i a ,  e n  l a  e t a p a  P r i m a r i a  f o r m a n  p a r t e  d e l  á r e a  
d e  C o n o c i m i e n t o  d e l  M e d i o ,  y  l o s  l i b r o s  a n a l i z a d o s  d e  l a  e t a p a  S e c u n d a r i a ,  E G B  y  
B U P ,  p r á c t i c a m e n t e  n o  l a  c o n t e m p l a n .
P o d r í a m o s  t e r m i n a r  d i c i e n d o  q u e  l o s  t e x t o s  a p r o b a d o s  s e g ú n  l a  L O G S E  
p o s e e n  u n  n i v e l  d e  i m p l i c a c i ó n  c o n  l a s  c u e s t i o n e s  d e  s a l u d  s u p e r i o r  a  l o s  a n t e r i o r e s ,  
p e r o  p a r a  e l l o  d e b e r í a m o s  c o m p a r a r  l o s  a n t i g u o s  t e x t o s  d e  l a  E G B  c o n  l o s  n u e v o s  
d e  P r i m a r i a ,  c u e s t i ó n  é s t a  q u e  s e  d e s v í a  d e  n u e s t r a  p r e t e n s i ó n  d e  m o s t r a r  h a s t a  q u é  
p u n t o ,  l o s  t e x t o s  a c t u a l e s  s o n  u n a  h e r r a m i e n t a  ú t i l  p a r a  q u e  e l  p r o f e s o r a d o  p u e d a  
d e s a r r o l l a r  l a  E p S  e n  e l  a u l a .
Gráfica G.2
Transversalidad por asignaturas
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C o m o  r e s u m e n  p o d e m o s  i n d i c a r  q u e  l o s  l i b r o s  d e  t e x t o  q u e  s e  m á s  s e  
i m p l i c a n  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  s o n  l o s  r e f e r e n t e s  a  l a s
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Ciencias Naturales/Conocimiento del Medio; que los de las etapas inferiores dan 
más importancia a los temas de salud que los de las etapas superiores, ya que sus 
contenidos los desgranan por todo el texto; que ningún libro presenta la Educación 
para la Salud con carácter interdisciplinar; y que los niveles de integración que 
utilizan son, en general, muy bajos.
b) Segundo criterio: los niveles de representación del concepto de salud.
Los resultados de observar el nivel de representación del concepto de salud o 
las categorías que poseen los libros de texto, están recogidos en la tabla G.3 y en la 
gráfica G.3. Los datos que se recogen hacen referencia solamente a los textos que 
albergan en sus contenidos temas de salud, esto es, 61 ejemplares de los 115 
analizados.
Tabla G.3
Criterio de 
análisis
Primaria Secundaria EGB+BUP+COU Total
Frecuen. % Frecuen. % Frecuen. % Frecuen %
N -l Ausencia 7 29,2 6 50 17 68 30 49,2
N-2 Bienestar 5 20,8 2 16,7 4 16 11 18
N-3 Entorno 8 33,3 0 0 3 12 11 18
N-4 Conducta 3 12,5 3 25 1 4 7 11,5
N-5 Desarrollo 
personal
1 4,2 1 8,3 0 0 2 3,3
Total 24 100 12 100 25 100 61 100
Nivel medio de 
representación
2,4 2,2 1,5 2,01
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Gráfica G.3
Niveles representación en los textos
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D e l  e s t u d i o  d e  l a  t a b l a  y  d e  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e  p o d e m o s  i n d i c a r  q u e  
l o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d  s o n  m á s  a l t o s  e n  l o s  t e x t o s  d e  
l a s  e t a p a s  P r i m a r i a  y  S e c u n d a r i a  q u e  e n  l o s  d e  E G B + B U P ,  o  d i c h o  d e  o t r o  m o d o ,  
l o s  l i b r o s  d e  l o s  n i v e l e s  i n f e r i o r e s  d e s a r r o l l a n  u n  c o n c e p t o  d e  s a l u d  m á s  a c t u a l i z a d o  
q u e  l o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  n i v e l e s  s u p e r i o r e s .  N o  o b s t a n t e ,  c o n  l a  m u e s t r a  
s e l e c c i o n a d a  e s  d i f í c i l  i n d i c a r  s i  l a  d i f e r e n c i a  e n  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  d e  l a  s a l u d  s e  
d e b e  a  l a  a p l i c a c i ó n  d e  l o s  p r i n c i p i o s  o r i e n t a d o r e s  d e  l a  L O G S E  o  a  a l  h e c h o  d e  q u e  
u n a  m a y o r  e s p e c i a l i z a c i ó n  d e l  t e x t o  e n  u n a  d e t e r m i n a d a  m a t e r i a  d i s m i n u y e  l a s  
c a t e g o r í a s  d e  s a l u d  q u e  c o n t e m p l a .
A p r o x i m a d a m e n t e  l a  m i t a d  d e  l o s  t e x t o s  q u e  t r a t a n  c u e s t i o n e s  d e  s a l u d  
( 4 9 , 2 % )  p o s e e n  e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e  s a l u d  m á s  b a j o :  a u s e n c i a  d e  
e n f e r m e d a d  y  c o n  u n a  d i m e n s i ó n  p u r a m e n t e  f í s i c a .  E s t a  r e p r e s e n t a c i ó n  e s  m u c h o
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más abundante en los textos de EGB+BUP (68%) que en los de Secundaria (50%) 
y sobre todo que los de Primaria (29,2%). En EGB+BUP, los niveles de 
representación son muy bajos y son escasos los textos en los que encontramos 
categorías de salud que nos indiquen niveles de representación altos. Tanto en 
Primaria como en Secundaria, se encuentran con frecuencia textos que poseen 
niveles de representación superior. En Primaria el nivel más frecuente es el N-3 
(33,3%) y en Secundaria el N-4 lo encontramos en un 25%. El Nivel 5 lo hallamos 
en dos ocasiones.
Si hacemos el estudio atendiendo al tratamiento por áreas o materias, 
obtenemos los datos que se expresan en la tabla G.4 y cuyo resumen aparece en la 
tabla G.4.
Tabla G.4
Matemáticas
N=2
Lengua/Literatu. 
N= 14
C. Medio/C Natu. 
N= 38
Física y Química 
N=2
Prim Sec. BUP Prim Sec. BUP Prim Sec. BUP Sec. EGB+BUP
N-l Ausencia - - - 1 3 3 5 2 15 1 -
N-2 Bienestar — - - -- - -- 5 1 3 1 --
N-3 Entorno 2 -- - 3 - - 2 -- - --
N-4 Conducta - - - 1 3 -- 3 -- -- -
N-5 Desarrollo — - — — - 1 1 -- -
Nivel medio 3 - - 3 2,5 1 2,4 2,3 1,1 1,5
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P o r  m a t e r i a s ,  e s  e n  l a s  
C i e n c i a s  N a t u r a l e s / C o n o c i m i e n t o  
d e l  M e d i o ,  d o n d e  e n c o n t r a m o s  
t e x t o s  q u e  a l c a n z a n  e l  N i v e l  5  d e  
r e p r e s e n t a c i ó n  d e  l a  s a l u d ,  t a m b i é n  
e s  a q u í  d o n d e  e n c o n t r a m o s  u n  
n ú m e r o  m a y o r  d e  t e x t o s  q u e  p o s e e n  
n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  s u p e r i o r  a
1 .  N o  o b s t a n t e ,  c o n t i n ú a  e x i s t i e n d o  
d i f e r e n c i a s  e n t r e  l o s  l i b r o s  d e  
P r i m a r i a  y  S e c u n d a r i a  ( n i v e l  
m e d i o = 2 , 4  y  2 , 3  r e s p e c t i v a m e n t e )
p o r  u n  l a d o  y  E G B + B U P  ( n i v e l
m e d i o = l , l )  p o r  o t r o .
E n  L e n g u a  y  L i t e r a t u r a  o c u r r e  a l g o  s i m i l a r ,  y a  q u e  e n  P r i m a r i a  y  S e c u n d a r i a  
t i e n e n  u n o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  s e m e j a n t e s  ( 3  y  2 , 5  r e s p e c t i v a m e n t e )  p e r o
m u y  d i f e r e n t e s  a l  q u e  o b t e n e m o s  e n  E G B + B U P  ( 1 ) .  E n  M a t e m á t i c a s ,  l o s  d o s
ú n i c o s  t e x t o s  q u e  e n c o n t r a m o s  q u e  d e s a r r o l l a n  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  p o s e e n  
u n  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e  3 ,  y  p e r t e n e c e n  a  l a  e t a p a  P r i m a r i a .  L a  F í s i c a  y  
Q u í m i c a  f o r m a  p a r t e  d e l  C o n o c i m i e n t o  d e l  M e d i o  e n  P r i m a r i a ,  y  s o n  m u y  p o c o s  l o s  
t e x t o s  e s p e c í f i c o s  d e  e s t a  m a t e r i a  q u e  c o n s i d e r e n  l a  E p S ,  c u a n d o  l o  h a c e n  e s  e n  l a  
e t a p a  S e c u n d a r i a ,  n u n c a  e n  E G B + B U P ,  y  s u  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  e s  m u y  b a j o
(1,5).
Tabla G.4
Nivel medio 
representación
Matemáticas
Primaria 3
Secundaria —
EGB + BUP ~
Lengua/Literat.
Primaria 3,0
Secundaria 2,5
EGB + BUP 1
C. Naturales
Primaria 2,4
Secundaria 2,3
EGB + BUP 1,1
|  Física-Química Secundaria 1,5
EGB + BUP -
Pág. 247
Análisis resultados Ia Hipótesis.
c) Tercer criterio: los aspectos metodológicos.
Los resultados de aplicar los criterios que caracterizan una metodología de la 
Educación para la Salud en el análisis de libros de texto, siguiendo la ficha de 
observación G, (pág, )se recogen en la tabla G.5 y en su correspondiente gráfica 
G.5.
Tabla G.5
I Criterios 
Metodológicos
Primaria 
N=39; (N=24)
Secunc
N=23;
aria
N=12)
EGB+BUP+COU 
N=53; (N=25)
Tot
N=115
al 1 
[N=61)
Frecuen. % Frecuen. % Frecuen. % Frecuen. %
Crit-1 10 25,6
( 4 U )
2 8,7
(16,6)
0 0 12 10,4
(19,6
1 Crit-2 6 15,4
(25)
1 4,3
(8,3)
0 0 7 6,1
(11,4)
Crit-3 6 15,4
(25)
1 4,3 0 0 7 6,1
(11,4)
Crit-4 0 0 0 0 0 0 0 0
Crit-5 3 7,7
(12,5)
0 0 0 0 3 2,6
(4,9)
| Total 11 28,2
(45,8)
2 8,7
(16,6)
0 0 13 11,3
(21,2)
La tabla G.5 en la columna de los porcentajes posee unas cifras entre 
paréntesis, su significado es el siguiente: Los porcentajes está referidos a dos 
totales diferentes: al conjunto de libros en general, y su tanto por cien no está 
enmarcado; y al conjunto de libros que tratan la Educación para la Salud, cuyo 
porcentaje se sitúa entre paréntesis. La primera lectura que hacemos de esta tabla es 
que, de un total de 115 libros analizados, son 61 textos los que desarrollan 
contenidos de salud, pero sólo 13 de ellos consideran algunos de los criterios
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propuestos. Esto significa que el resto lo hacen a nivel de mera información, sin 
dedicarles la atención necesaria, ni darles el tratamiento adecuado.
Por etapas observamos que en Primaria, de los 24 textos que contemplan 
aspectos de salud, sólo 11, (45,8%) los desarrollan teniendo en cuenta algunos de 
los criterios expresados. De todos ellos, la atención a un cambio conceptual por 
parte del alumnado (crit-1) es el que presenta mayor aceptación con 10 casos; son 
menos los textos que procuran un aprendizaje presentando situaciones 
problemáticas que faculte al alumnado a una adquisición de procedimientos (crit-2= 
6 casos), o que los problemas a trabajar no sean generales sino concretos y 
referidos a se edad procurando movilizar actitudes (Crit-3= 6 casos), y mucho más 
escasos son los textos que procuran una aplicación social de las cuestiones de salud 
trabajadas (crit-5= 3 casos). En ninguno de los textos analizados se da la 
importancia que tiene al aprendizaje vicario, al grupo de iguales y a los factores 
facilitadores y reforzadores de Green, que posibilitan un cambio en las conductas 
(crit-4).
En la etapa Secundaria, de los 12 textos que hemos observado que 
contemplan contenidos de salud, sólo 2 de ellos atienden a alguno de los criterios 
metodológicos que permiten el desarrollo de conductas, lo que indica que los 10 
restantes lo hacen a un nivel informativo. Uno de los dos libros atiende a los 
criterios 1 y 2, mientras que el otro desarrolla los criterios 1 y 3.
De los 53 libros de texto analizados que pertenecen a EGB+BUP+COU, sólo 
25 tratan temas de Educación para la Salud, pero de todos estos, ninguno considera 
alguno de los criterios establecidos.
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metodj icos
Primaria 
Secundaria
EGB+BUP
C r i t - 1
Consideración aspectos
A t e n d i e n d o  a  l o s  t e x t o s  d e  
d i f e r e n t e s  m a t e r i a s  q u e  d e s a r r o l l a n  
c o n t e n i d o s  d e  s a l u d ,  (tabla G.6), 
o b s e r v a m o s  q u e  s o l a m e n t e  l o s  d e  
L e n g u a  y  l o s  d e  C o n o c i m i e n t o  d e l  
M e d i o ,  p r e s e n t a n  e n  s u s  p á g i n a s  
a l g u n o s  d e  l o s  c r i t e r i o s  p r o p u e s t o s .
Tabla G.6
Lengua C. Medio
Prim. Secun. Prim. Secun.
Crit-1 2 0 8 2
Crit-2 2 0 5 1
Crit-3 1 0 5 1
lcrit-4 0 0 0 0
Crit-5 1 0 2 1
Total 2 0 9 2
E n  l o s  t e x t o s  d e  L e n g u a ,  e n c o n t r a m o s  u n  t r a t a m i e n t o  m e t o d o l ó g i c o  b a s t a n t e  
c o r r e c t o  e n  d o s  d e  e l l o s  p e r t e n e c i e n t e s  a  l a  e t a p a  P r i m a r i a ,  p e r o  n i n g u n o  d e  l o s  
t e x t o s  d e  S e c u n d a r i a  c o n t e m p l a n  a l g u n o  d e  l o s  c r i t e r i o s  p r o p u e s t o s .  E n  e l  c a s o  d e l  
C o n o c i m i e n t o  d e l  M e d i o / C i e n c i a s  N a t u r a l e s ,  s o n  1 1  l o s  t e x t o s  c u y a  m e t o d o l o g í a
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considera alguno de nuestros criterios, 9 de ellos pertenecen a la etapa Primaria y 2 
a la Secundaria. Podemos observar en la tabla G.6, que el aspecto metodológico 
más común es el primero, en el que se procura un cambio conceptual mediante la 
justificación de la importancia de los temas de salud, atendiendo a las competencias 
del alumnado y mediante la realización de actividades.
En este tercer criterio y en común con los dos criterios de análisis anteriores 
observamos el hecho de que los libros dedicados a la etapa Primaria salen más 
beneñciados de nuestras observaciones que los de Secundaria y mucho más que los 
de EGB+BUP, ya que los primeros poseen un tratamiento metodológico más 
adecuado que los segundos y mucho más que los terceros, pues en este último caso 
no descubrimos ningún libro que atendiera a uno sólo de nuestros criterios. Así 
mismo, las materias de Lengua/Literatura y Conocimiento del Medio/Ciencias de la 
Naturaleza (Biología y Geología) continúan siendo las que dedican un tratamiento 
metodológico más adecuado, especialmente, esta última. El aspecto conductual y 
todos aquellos factores que posibilitan y facilitan una modificación del mismo, es 
escasamente atendido en los textos.
Para resumir este apartado de análisis de libros de textos podemos decir que 
todos los resultados vienen a confirmar nuestra tercera hipótesis de trabajo, que 
fundamentalmente señalaba que los libros de texto actualmente vigentes en el 
mercado no constituyen un referente ni un recurso adecuado para el profesorado 
desarrolle la Educación para la Salud con sus alumnos en la escuela, ya que no le 
prestan la atención conveniente, a pesar de ser considerada como materia 
transversal, y cuando lo hacen, su nivel de representación es bajo y sus 
orientaciones metodológicas tampoco van dirigidas a facilitar una movilización de 
actitudes y un cambio conductual.
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Capítulo IV
RECAPITULACIÓN Y PRIMERAS CONCLUSIONES
"Las c r e e n c ia s  co n stitu y en  la  b a s e  d e  n u e s tra  v id a , e l  te rren o  
s o b r e  e l  q u e  a co n te ce . P o rq u e  e l la s  n o s  p o n e n  d e la n te  lo  q u e  p a r a  
n o so tro s  e s  la  r e a l id a d  m ism a. E n  e l la s  v iv im o s  y  n o s  m o v e m o s  y  
som os. P o r  lo  m ism o, n o  so le m o s  te n e r  c o n c ie n c ia  e x p r e s a  d e  e lla s , no  
la s  p en sa m o s , s in o  q u e  a c tú a n  la te n tes , co m o  im p lic a c io n e s  d e  cu a n to  
ex p re sa m o s  h a c e m o s  o  p e n sa m o s . C u a n d o  c r e e m o s  d e  v e r d a d  en  una  
co sa , n o  te n e m o s  la  " idea” d e  e s a  co sa , s in o  q u e  s im p le m e n te  
"con tam os co n  e l la ”.
E n  ca m b io , la s  id e a s , e s  d ec ir , lo s  p e n s a m ie n to s  q u e  te n e m o s  
s o b r e  la s  co sa s , se a n  o r ig in a le s  o  r e c ib id o s , n o  p o s e e n  en  n u e s tra  v id a  
v a lo r  d e  re a lid a d . A c tú a n  en  e l la  p re c is a m e n te  co m o  p e n s a m ie n to s  y  
s ó lo  co m o  ta le s"
(O r te g a  y  G a sse t)
El análisis de los resultados obtenidos hasta este momento y expresados en 
el capítulo anterior nos permite constatar que las concepciones que posee el 
profesorado no son adecuadas para desarrollar la Educación para la Salud en la 
escuela.
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A tenor de estos resultados podemos afirmar que nuestra primera hipótesis 
principal de trabajo queda confirmada en las tres vertientes que hemos definido 
sobre las concepciones del profesorado: conceptual, metodológica e instrumental. 
Así pues podemos indicar lo siguiente:
* Sobre los aspectos conceptuales de la representación de salud del 
profesorado.
Atendiendo a las respuestas que han dado los 391 profesores y profesoras de 
los tres niveles educativos, infantil, primaria y secundaria, a los diversos 
indicadores seleccionados para conocer la representación que poseen del concepto 
de salud (cuestionario de preguntas abiertas, conjunto de definiciones de salud, 
mapas conceptuales y cuestionario de preguntas cerradas de elección múltiple), 
observamos que los resultados obtenidos en todos ellos son coherentes y vienen a 
confirmar nuestra hipótesis de trabajo ya que:
1.- El número de términos con los que relacionan la salud es bajo. En el 
cuestionario de preguntas abiertas la media es de 9,1 (d.s.=2,9) y en la confección 
de los mapas conceptuales este valor es de 13,1 (d.s.=4,8).
2.- La "calidad" de los términos que utilizan relacionados con la salud 
también es baja. En las respuestas libres a las preguntas abiertas, la mayoría 
presentan una dimensión física y en la confección de los mapas conceptuales el 
número medio de términos nucleares utilizados de 1,92 (d.s.=0,89).
3.- El nivel de representación que ofrece el profesorado en sus respuestas es 
muy pobre y sus categorías conceptuales escasas. La media de los niveles de
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representación en las preguntas abiertas y en los mapas conceptuales es de 1,8 
(d.s.=0,6) y de 1,96 (d,s =0,85) respectivamente. En la priorización de las 
definiciones, la más valorada ha sido la 2a (estado de bienestar físico, mental y 
social) y su nivel medio de representación lo podemos situar en 3,1. En el 
cuestionario cerrado de elección múltiple, sólo un 15,6% aproximadamente ofrece 
una representación actual del concepto de salud.
4.- Observamos una relación directa entre el nivel de representación de 
salud alcanzado y el conjunto de dos parámetros: el número de conceptos 
utilizados y la "calidad” de los mismos o conceptos nucleares empleados. De forma 
que, a mayor número de conceptos usados y más alta su "calidad", el nivel de 
representación es más elevado. Pero esta relación se da entre el nivel de 
representación y el conjunto de los parámetros, no siendo aplicable para uno sólo 
de ellos.
5.- En la elaboración de mapas conceptuales existe una ligera diferencia 
entre el profesorado de primaria y el de secundaria, en cuanto al número de 
conceptos usados y al nivel de representación del concepto de salud, siendo en 
ambos casos más elevado en el profesorado de secundaria que en el de primaria 
(entre 3,38 y 7,92 conceptos más, y entre 0,09 y 1 nivel por encima). Sin embargo, 
no existen diferencias en el número de conceptos nucleares entre ambos colectivos.
6.- En el cuestionario de preguntas cerradas de elección múltiple sobre la 
naturaleza, el profesorado valora en mayor medida los enunciados de que la salud 
consiste en poseer un buen equilibrio psíquico, estar en "plena forma" y la 
ausencia de enfermedades. Sobre las causas de la salud, se inclina por situarlas en 
las condiciones de vida y los avances de la medicina.
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No obstante, debido a las diversas categorías conceptuales del término 
salud, es importante contemplar simultáneamente todas las valoraciones que realiza 
el profesorado de las diversas opciones que se le presentan. El resultado obtenido 
es que la mayoría posee la dimensión ñsica y la idea de estado ideal de bienestar, 
pero carecen del concepto dinámico, de proceso, de continua construcción y de 
posibilidad de mejora.
7.- En las respuestas al cuestionario de preguntas cerradas de elección 
múltiple no aparecen diferencias por el nivel de docencia sino por la edad y el sexo 
del profesorado.
A medida que aumenta la edad, está mejor considerado el pensamiento de 
que la salud consiste en la ausencia de enfermedades y que las causas para 
mantenerla o perderla son la suerte de tener unas buenas condiciones ñsicas y al 
hecho de tomar una serie de precauciones. Sin embargo, en los grupos más jóvenes 
las ideas predominantes son que la salud es la capacidad de adaptación y que se 
mantiene fundamentalmente por seguir un cierto estilo de vida, es decir, una 
filosofía llevada a la práctica.
En cuanto a las diferencias en razón al sexo, las mujeres entienden la salud 
con una dimensión más cercana a la persona, más real y concreta, ya que la 
consideran como la posibilidad de poder trabajar y funcionar, bien a causa de su 
resistencia física, bien a la ayuda médica. Sin embargo, los varones la entienden 
como algo más utópico, ideal y alejado del individuo, pues valoran más las 
condiciones de vida y el saber relajarse.
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* Sobre la vertiente metodológica que presentan las concepciones de
salud.
£1 estudio de los criterios metodológicos con los que el profesorado 
desarrolla sus acciones de Educación para la Salud ha sido realizado mediante dos 
técnicas diferentes: por una parte, observando los análisis que 95 profesores han 
hecho a diferentes materiales específicos de salud, y por otra, examinando los 
proyectos de salud de 55 centros docentes elaborados para solicitar una subvención 
económica a la Conselleria d'Educació i Ciencia. La reflexión conjunta de ambas 
medidas indirectas nos permite señalar que el profesorado no conoce los aspectos 
más importantes de la metodología de la Educación para la Salud puesto que no 
señala sus ausencias, ni tampoco procura su presencia en la realización de sus 
proyectos educativos de salud. Por lo cual, podemos decir lo siguiente:
8.- El profesorado apenas utiliza criterios para juzgar un material específico 
de Educación para la Salud ya que su número es muy bajo (X=l,24; d.s.=0,83). Al 
concretar su análisis indican que les gusta o les parece adecuado, pero sin 
especificar el motivo y utilizando un lenguaje impreciso y con términos muy 
indiferenciados. Expresan una apreciación muy intuitiva del trabajo que examinan. 
No encontramos diferencias entre los análisis efectuados por el profesorado de 
distinto nivel de docencia.
9.- La falta de criterios metodológicos también se pone en evidencia cuando 
concretan un Proyecto educativo de Educación para la Salud, pues en la mayor 
parte de los casos se limitan a decir el tema que van a desarrollar y el momento en 
el que lo llevarán a cabo, pero no realizan un análisis de los problemas de salud de 
la escuela, ni priorizan los objetivos, ni señalan las relaciones que pueden tener 
con el resto de las materias, ni presentan actividades encaminadas a una 
modificación de conductas, etc.
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10.- El nivel de representación de salud también se manifiesta al elegir el 
tema del proyecto de Educación para la Salud, pues la mayoría opta por la higiene 
y la alimentación, en menor cantidad por la educación sexual y las cuestiones de 
drogadicción, pero apenas hay proyectos que traten la afectividad, los estilos de 
vida, las relaciones personales, la autoestima, el desarrollo personal, etc. Continúan 
predominando aquellos temas que presentan una dimensión médica de la salud, 
con un componente físico e informativo importante.
* Sobre los conceptos de salud y la metodología que presentan los libros 
de texto.
Las concepciones que posee el profesorado sobre la salud se plasman en los 
libros de texto que confeccionan, y además son los únicos modelos que tienen para 
desarrollar la Educación para la Salud en la escuela, ya que no han tenido un 
proceso de formación reglada en estos temas. Por ello su análisis nos acercará a la 
realidad educativa actual.
Ya hemos comentado que nos limitamos en nuestro análisis a los libros de 
texto, porque los materiales específicos de Educación para la Salud que publican 
las diferentes instituciones interesadas, no suelen llegar a los centros docentes por 
el escaso número de ejemplares que editan y porqueno son una representación de 
los conceptos que priman entre el profesorado.
Se han analizado 115 libros de texto, vigentes en estos momentos en la 
enseñanza primaria, secundaria, T  y 8o de EGB, BUP y COU. El estudio de los 
textos se ha efectuado aplicando tres criterios diferentes: la forma de relacionar la
pág. 258
.Recapitulación. Primeras Conclusiones
salud con la materia (transversalidad); el nivel de representación del concepto de 
salud que subyace en sus líneas; y los aspectos metodológicos de Educación para 
la Salud que considera. De este estudio podemos señalar las siguientes 
conclusiones:
11.- Aproximadamente la mitad (46,96%) de los textos analizados no 
contemplan aspectos de la EpS, con la particularidad que a medida que asciende el 
nivel educativo, su consideración es menor. El tratamiento como transversal o 
integración con la propia materia es más coherente en los niveles menores y en los 
libros de Lengua/Literatura y Conocimiento del Medio/Ciencias Naturales.
12.- El nivel de representación de la salud que expresan los textos 
analizados es muy baja en todos los casos. No obstante, en primaria (2,4) y 
secundaria (2,2) es superior al de EGB y BUP (1,5). Por áreas o asignaturas, los de 
Lengua y Conocimiento del Medio, poseen un nivel de representación superior al 
resto.
13.- La metodología empleada para desarrollar la Educación para la Salud 
en los textos es prácticamente nula, limitándose a exponer información, más o 
menos sistematizada dependiendo de la materia de que se trate. Sólo en 13 casos 
de los 115 libros (11 de primaria y 2 de secundaria), desarrollan algún aspecto 
relacionado con un aprendizaje significativo, cambio actitudinal, de 
procedimientos, y comportamientos del alumnado.
Por todo ello podemos decir que, los libros de texto no representan para el 
profesorado un instrumento cualificado para desarrollar la Educación para la Salud 
en la escuela, puesto que las concepciones que en ellos subyacen y su metodología 
de trabajo no responden a las características actuales del término.
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A la vista de los resultados obtenidos desde los distintos ángulos analizados 
y en coherencia con todos ellos, podemos concluir diciendo que queda validada 
nuestra primera hipótesis principal en la que indicamos que la situación de la 
Educación para la Salud en la escuela es difícil, dado que el profesorado posee un 
nivel de representación de la salud bajo, desconoce la metodología propia de estos 
temas y carece de los recursos instrumentales idóneos para desarrollarla en la 
escuela.
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Capítulo VI
SEGUNDA HIPÓTESIS DE TRABAJO. 
ENUNCIADO Y FUNDAMENTACIÓN.
S ó lo  c o n o c e m o s  la  r e a l id a d  a c tu a n d o  s o b r e  e lla . E s to  
s ig n if ic a  q u e  e l  c o n o c im ie n to  n i e s  u n a  c o p ia  n i un e s p e jo  d e  la  
re a lid a d , s in o  q u e  la s  fo r m a s  y  c o n te n id o s  d e l  c o n o c im ie n to  lo s  
co n stru yen  q u ie n e s  ex p erim en ta n  co n  él.
(N y s te d t y  M a g n u sso n , 1 9 84 )
1.- INTRODUCCIÓN Y ENUNCIADO DE LA HIPÓTESIS.
Mediante la contrastación de la primera hipótesis de trabajo hemos podido 
constatar que, el profesorado con el que hemos trabajado no posee los recursos 
profesionales suficientes para desarrollar la Educación para la Salud en la escuela, 
dado que su nivel de representación del concepto de salud no es el adecuado, 
desconoce la metodología propia de estos temas y no cuenta con instrumentos 
didácticos suficientes que le sirvan de modelo y que le ayuden a considerarla 
conveniente con su alumnado.
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Entre las posibles causas de esta situación hemos citado la que, para 
nosotros, cobra mayor importancia y es la escasa o nula formación que recibe, 
tanto inicial en la carrera académica, como continuada a lo largo de su vida 
profesional. Esto se traduce en dificultades para poner en práctica las orientaciones 
emanadas de las diferentes Administraciones de presentar la Educación para la 
Salud en la escuela con la metodología específica que estos temas requieren.
Los resultados obtenidos en nuestro trabajo parecen corroborar la validez de 
nuestra hipótesis. Sin embargo, su plena confirmación exige mostrar que es posible 
la formación del profesorado en este ámbito, de manera que incorpore la 
Educación para la Salud en su quehacer profesional. Esta afirmación es 
precisamente nuestra segunda hipótesis de trabajo que hemos enunciado diciendo 
que "El diseño y desarrollo de un módulo de formación del profesorado que 
recoja la visión actual del concepto de salud y los aspectos didácticos referentes 
a la Educación para la Salud, puede facilitar a los asistentes a realizar el 
cambio epistemológico necesario para llevar al aula estos temas".
Esta hipótesis la hemos concretado en las cinco hipótesis derivadas 
siguientes:
1. Es posible elaborar un módulo de formación en Educación para la Salud 
que, enmarcado en una concepción constructivista, se dirija específicamente 
al profesorado y procure un aprendizaje significativo de las principales y 
más actuales cuestiones referidas a este tema.
2. El módulo de formación diseñado puede resultar útil y aplicable, ya que 
responde a las necesidades tanto formativas como profesionales del 
profesorado no universitario a quien va dirigido.
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3. La participación en el módulo de formación facilitará en los asistentes un 
cambio conceptual hacia representaciones de salud y de Educación para la 
Salud más actuales.
4. Los asistentes al módulo de formación pueden experimentar una evolución 
metodológica, con enriquecimiento de los procedimientos profesionales 
referidos a la Educación para la Salud.
5. Se hará patente una afirmación actitudinal hacia la Educación para la Salud 
en la escuela por parte de los asistentes al módulo de formación.
La contrastación de estas hipótesis pasa por la elaboración, aplicación y 
evaluación de un módulo de formación del profesorado en la Educación para la 
Salud, cuyo marco teórico de trabajo se fundamenta a continuación.
2.- CARACTERÍSTICAS DE UN MÓDULO DE FORMACIÓN
DEL PROFESORADO EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
2.1. Consideraciones generales
El diseño de un módulo de formación del profesorado debe responder a la 
concepción de aprendizaje significativo (Ausubel, 1978), entendiendo que esta 
significación debe ser lógica y psicológica; lógica porque esté de acuerdo con la 
estructura interna de la materia a tratar, y psicológica porque se adecúe a los 
conocimientos previos de los asistentes "averigüese lo que el alumno sabe y actúese en
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consecuencia”. Parece necesaria la coherencia entre las propuestas de cómo enseñar al 
alumnado y de cómo hacer que el profesorado mejore su práctica profesional, de 
manera que como señala Ben-Peretz (1988), "debe haber conformidad entre la 
planificación de cumculos y cursos hecha por diseñadores y dirigidos a los profesores, 
y la planificación de cursos y lecciones hechas por profesores para sus clases con los 
alumnos".
Esto conlleva una serie de consideraciones que caracterizan lo que 
denominamos perspectiva constructivista del aprendizaje (Driver, 1986), y que 
aplicadas a un módulo de formación del profesorado podemos concretar en las 
siguientes:
1. El profesor-asistente es el co-protagonista de su aprendizaje, ya que es él quien 
construye sus conocimientos. El profesor-coordinador elabora las estrategias 
necesarias, crea las circunstancias adecuadas, y orienta las actividades adecuadas 
para obtener el cambio conceptual, metodológico y actitudinal que se propone.
2. En el módulo hay que tener en cuenta los conocimientos previos, las teorías 
implícitas, las concepciones alternativas de los asistentes, ya que éstas se estructuran 
en forma de esquemas con los que se opera y a partir de ellos se construye el 
aprendizaje.
3. El aprendizaje se entiende como cambio conceptual, que consiste (Hewson, 1993) 
en la modificación de los esquemas mentales, bien por extensión o ampliación al 
ingresar nuevos conceptos y aumentar su complejidad, bien por intercambio de unos 
conceptos por otros con la consiguiente modificación entre sus relaciones.
4. Este cambio conceptual mediante la incorporación de conceptos a los esquemas 
mentales depende del estatus que les confiera la persona que aprende y de su
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ecología conceptual, por lo que se requiere un cambio actitudinal y procedimental. 
Nuevos procedimientos en los asistentes con los que a partir de su ejercicio se 
afirmen los conceptos presentados. Y nuevos procedimientos en los coordinadores 
para llevar a cabo las estrategias didácticas que permitan la asimilación de quien 
aprende. Todo ello requiere que los temas a tratar sean relevantes para los 
asistentes, teniendo en cuenta que son profesores en activo.
5. Las fuentes de aprendizaje son muchas y variadas, no residiendo exclusivamente en 
el que enseña. Todos los asistentes son fuentes de enseñanza por lo que se debe 
potenciar los trabajos en grupo. En el caso de un módulo de formación en 
Educación para la Salud, el hecho de que exista cierta disparidad en sus 
representaciones por la edad, ligeras discrepancias de opinión entre varones y 
mujeres, y que entre profesores de primaria y secundaria aparezcan leves diferencias 
en cuanto a la posesión de mayor o menor número de conceptos relacionados con la 
salud, se debe utilizar en la confección de equipos de trabajo, procurando que en 
cada uno de ellos exista una adecuada representación de estos grupos.
6. - La construcción de los conocimientos supone una inversión de tiempo mayor 
que la simple transmisión de conceptos. Esto implica una selección y secuenciación 
muy cuidada de los contenidos, y una elección de las actividades de aprendizaje 
ajustada a los objetivos que se pretenden.
7. - La evaluación está integrada en el propio proceso de enseñanza-aprendizaje, 
de forma que "enseñar, aprender y evaluar son tres procesos inseparables" (Sanmartí 
y Jorba, 1995). El conocimiento se realiza a través de un proceso en el que los 
esquemas iniciales de los individuos pueden evolucionar gracias a actividades que 
favorecen la explicitación de los propios puntos de vista y su contrastación con los 
de otros y con la propia experiencia. Desde esta visión, la evaluación constituye un 
elemento importante en el proceso de construcción del conocimiento.
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8. - Todo el procedimiento formativo debe estar enmarcado en un proceso de 
investigación educativa, desarrollando la idea del "profesor-investigador" de Elliot 
(1986), Stenhouse (1987), Gil (1991), etc., de forma que las actividades diseñadas 
pueden ser susceptibles de contraste, originen una "reflexión atenta con objeto de 
fortalecer el juicio profesional de los profesores" y posibiliten la modificación de 
diversos aspectos del propio módulo de aprendizaje.
9. - El aprendizaje significativo, conlleva una interiorización de actitudes y una 
aceptación de nuevos valores, por lo que es necesario crear el clima de aprendizaje 
adecuado y desarrollar las actividades precisas para desarrollar actitudes positivas 
hacia el objeto del aprendizaje.
10.- En Educación para la Salud cobra un valor importante el aspecto conductual, ya 
que estamos sanos por lo que hacemos, no por lo que sabemos. El estilo de vida de 
las personas, aspecto básico en la promoción de la salud, depende en gran manera 
de su capacidad de elegir y de tomar decisiones. Establecer la relación entre factores 
de riesgo y el daño que pueden producir en la salud, requiere un adiestramiento que 
permita desarrollar la capacidad crítica sobre los propios conocimientos y las 
conductas. Un aprendizaje significativo es condición necesaria, aunque a veces no 
suficiente, para desarrollar actitudes que cristalicen en conductas. Para fomentar el 
aprendizaje no sólo de conocimientos, sino también de actitudes, valores y de 
habilidades, no es indiferente la metodología didáctica que se utilice. El método 
tradicional de transmisión de información, de normas y pautas de comportamiento, 
no parece el apropiado y ha sido descartado.
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2.2.- Criterios de selección y organización de contenidos del módulo
de formación del profesorado en Educación para la Salud.
Para realizar la selección de contenidos y organizar la secuencia de 
enseñanza-aprendizaje, es necesario tener en cuenta una serie de elementos que 
intervienen en esta toma de decisiones. Nosotros seguiremos la propuesta realizada 
por Del Carmen (1996a, 1996b) para el análisis de secuencias de currículos, en la 
que indica que se debe hacer desde cuatro perspectivas distintas que a la vez son 
complementarias: a) los contenidos de aprendizaje, b) los asistentes, c) el proceso 
de toma de decisiones sobre la secuencia y d) las actividades de 
enseñanza/aprendizaje diseñadas para adquirir los conocimientos pretendidos.
a) Los contenidos de aprendizaje.
El material de aprendizaje que puede constituir un módulo de formación en 
Educación para la Salud es enormemente amplio, ya que son muchos los temas que 
preocupan a la salud tanto individual como colectiva, (higiene, vacunaciones, 
enfermedades infecciosas, nutrición, desarrollo personal, etc.) pero cada vez son 
más los 'problemas sanitarios con los que nos enfrentamos dado la evolución de 
nuestra sociedad (drogodependencias, toxicologías, SIDA, problemas psicológicos, 
malnutrición, sedentarismo, stress, etc.). Por ello el primer problema consiste en 
seleccionar adecuadamente los contenidos de aprendizaje.
La elección de los contenidos a desarrollar, conceptuales, procedimentales o 
actitudinales, deben responder a cuatro factores distintos (Coll 1986), que también 
denominamos fuentes, ya que de ellas parten las exigencias de su tratamiento. Son las 
fuentes sociológica, epistemológica, psicológica y pedagógica que determinan todo
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curriculum (Gimeno Sacristán, J. y Pérez A. 1983). También en la Educación para la 
Salud se pueden establecer estas cuatro fuentes (Gavidia, Rodes y Carratalá, 1993):
Fuente Sociológica de la Educación para la Salud.- Se basa en las nuevas 
necesidades sociales y las demandas que hace la sociedad para que ciertos temas se 
desarrollen en la Escuela, por considerarlos necesarios para los ciudadanos del futuro.
Si la escuela es un lugar de socialización donde se transmite el patrimonio 
cultural, por donde pasan todos los ciudadanos en el momento de su vida que es más 
fácil el aprendizaje e interiorización de ciertos conceptos, valores y normas de 
comportamiento, es aquí donde se debe capacitar al alumnado a analizar críticamente 
los valores culturales, preparándolos para una sociedad plural y diversa. Necesitamos 
por ello, conocer los problemas que tiene la sociedad, para abordarlos en consecuencia.
Entre las cuestiones prioritarias actuales en relación a la salud podemos indicar, 
los estilos de vida, la alimentación poco saludable, la falta de ejercicio físico, la 
dificultad en las relaciones humanas, los movimientos migratorios, la ciudades 
deshumanizadas, el aumento del paro, el consumismo, el envejecimiento de la 
población, los problemas de higiene, etc., que conllevan unas enfermedades que 
difícilmente se curan con el tipo de medicina tradicional.
De ahí el cambio de estrategia solicitado por la O.M.S.(1981) cuando lanza su 
campaña de "Salud para todos en el año 2000", en la que indica que se pretende 
conseguir: 1) La salud como norma de vida. 2) La prevención de la enfermedad. 3) Los 
cuidados comunitarios para todos. Para los dos primeros puntos se requiere un cambio 
de mentalidad y de conducta en los ciudadanos, que solo se puede lograr a través de la 
educación.
pág. 268
Fundamentación 2* Hipótesis
Fuente Epistemológica de la Educación para la Salud.- Se basa en la 
estructura interna de la disciplina a desarrollar, los conocimientos científicos, su 
historia y su estado actual. Establece las relaciones interdisciplinares pertinentes, 
diferencia lo fundamental de lo accesorio y presenta una metodología de trabajo.
En la EpS es de gran importancia el análisis de la evolución histórica de los 
diferentes conceptos de Salud. No es ésta una cuestión anecdótica, puesto que ya 
hemos visto cómo cada concepto ha ido aportando un rasgo diferente y ha marcado el 
nivel de conocimiento que existe en la sociedad en cada momento, indicando un 
camino a recorrer para llegar a alcanzar el concepto de salud que poseemos en la 
actualidad. Además, cada concepto de salud implica una actuación sanitaria y 
educativa diferente.
Por este motivo, y la Conferencia Europea sobre la Educación para la Salud y 
la Prevención del Cáncer que se celebró en Dublin en 1990 así lo indicó, la Educación 
para la Salud no puede ser tratada de manera eficaz si los enseñantes no comprenden 
los conceptos de salud y de educación para la salud. El concepto de salud que tengan 
los profesionales docentes es importante, porque al ser éste ”el concepto nuclear de 
la Educación para la Salud" de él depende el currículo a definir, los objetivos, los 
contenidos, la metodología y la evaluación. Esta concepción va a condicionar en el 
profesorado, qué cosas enseñar respecto a la salud, cuándo y cómo enseñarlas, y 
cómo utilizarla de “filtro” para analizar las actuaciones de la escuela.
Fuente Psicológica de la Educación para la Salud.- Se basa en los procesos 
de desarrollo intelectual, procesual y psico-motor del alumnado, las regularidades que 
presentan las diferentes etapas evolutivas, las diferencias individuales existentes, y los 
mecanismos y procesos de aprendizaje.
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En Educación para la Salud cobra especial importancia el desarrollo de 
actitudes y pautas de comportamiento, que configuran un determinado estilo de vida. 
La psicología social nos aporta información sobre las bases científicas de la 
modificación de los comportamientos de salud. En general, en el contexto de la 
Educación para la Salud, se considera que una actitud es "una predisposición mental 
adquirida y duradera, que incita a comportarse de una forma determinada frente a un 
determinado tema de salud" (Salieras, 1985).
La adopción o modificación de un determinado comportamiento sólo se puede 
producir si se presentan actitudes positivas hacia el mismo, aunque no siempre el 
cambio de actitud lleve inequívocamente a una modificación de la conducta, puesto 
que también los factores extemos que constituyen el medio ambiente social del 
individuo, (familia, compañeros, amigos), influyen en ésta. Las actitudes son 
modificables por el aprendizaje, siempre que este aprendizaje sea significativo e 
interiorizado, de forma que llegue a cuestionar los valores y las creencias.
Pero al igual que no existe un único estilo de vida saludable, ya que éste 
depende del entorno social y cultural en el que nos movemos, tampoco podemos basar 
la promoción de la salud, únicamente en comportamientos individuales, sino que 
debemos tener un enfoque ecológico, ya que los problemas de salud tienen raíces 
políticas, económicas y sociales.
Fuente Pedagógica de la Educación para la Salud.- Consiste en la 
intervención del profesorado en el hecho didáctico, diseñando y llevando a efecto una 
adecuada secuencia de enseñanza-aprendizaje. Se basa en la experiencia docente y en 
las investigaciones psico-pedagógicas.
Las actividades planteadas y la metodología empleada deben estar en función 
de lo que queremos conseguir. Si pretendemos proporcionar destrezas para la vida,
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aumentar la autoestima, desarrollar la capacidad de elección, de adaptación, de 
comunicación, de saber gestionar el tiempo con efectividad, y de ser críticos y 
constructivos con el ambiente que nos rodea, debemos utilizar recursos, estrategias y 
metodología adecuadas para ello. Las simulaciones, presentación de problemas, 
investigaciones, juegos, caracterizaciones, debates, etc., son estrategias que, usadas 
adecuadamente y en el momento oportuno, dan resultados óptimos.
En este sentido y como propuesta metodológica, debemos contar con la 
participación de padres, sanitarios y demás agentes sociales, y tener en cuenta los 
presupuestos enunciados por Modolo (1979) para una acción de Educación para la 
Salud. Está demostrada la dificultad de obtener algún cambio de conducta a nivel 
individual, si no hay colaboración en otras instancias a nivel comunitario, que faciliten 
y refuercen la puesta en práctica de la nueva opción del alumno a la que ha podido 
llegar por decisión personal en el trayecto de su aprendizaje escolar (Green y otros, 
1980; Green y Kreutter, 1991).
Atendiendo a estas cuatro fuentes determinantes de un currículo, deseamos 
señalar que un módulo de formación debe poseer una doble vertiente:
Por un lado, conocer adecuadamente la materia a impartir, dedicando gran 
atención al concepto de salud, al de Educación para la Salud y al de Educación 
para la Salud en la escuela, es decir, a la epistemología de la Educación para la Salud, 
a cómo se han ido adquiriendo estos conocimientos, y a las orientaciones 
metodológicas que utilizan las personas que trabajan e investigan en esta materia.
Por otro lado, desarrollar estrategias que permitan su integración en la escuela: 
elaborar y poner en práctica un programa, realizar actividades concretas convirtiendo 
las acciones cotidianas en saludables, contemplarla como materia transversal, etc. Para
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ello se debe saber adaptar al curriculo oficial y desarrollar una programación concreta 
de centro o de aula. Esto significa, no sólo conocer las propuestas auriculares 
prescriptivas, sino contextualizarlas a las necesidades e intereses del alumnado y de la 
sociedad donde se ubica el centro docente; realizar una selección y secuenciación de 
los contenidos; utilizar y elaborar o adaptar materiales auriculares; saber manejar 
diversidad de estrategias y técnicas de enseñanza-aprendizaje; usar la evaluación, no 
sólo para la mejora de los procesos de enseñanza-aprendizaje, sino como recurso para 
la propia enseñanza, etc.
Todo esto conlleva conocer la naturaleza del proceso de enseñanza-aprendizaje: 
la importancia que poseen los conocimientos previos, las creencias, las actitudes y la 
escala de valores; la dificultad de introducción de conceptos nuevos; el interés que 
posee el clima del aula para el aprendizaje y la interiorización de las ideas y el 
desarrollo de actitudes positivas, etc. Una profundización en estos temas escapa a los 
objetivos de un módulo de formación de Educación para la Salud, pero deben ser 
tenidos en cuenta y explicitados en los momentos oportunos para que el profesorado 
asistente recuerde/conozca cuándo, cómo y por qué son utilizados.
b) Los asistentes.
El objetivo para realizar un módulo de formación para profesores en activo, 
debe centrarse en que sea útil para su trabajo cotidiano de reflexión y ofrezca 
estrategias para la mejora de las situaciones de enseñanza/aprendizaje en general y 
de Educación para la Salud en particular. Los asistentes al curso no son alumnos en 
formación, sino profesionales de la docencia en activo y, como señala Porlán 
(1989), ”en la medida en que nos acerquemos a conocer las creencias de los 
profesores y les ayudemos a reflexionar sobre ellas y sobre su conducta en el aula, 
estamos favoreciendo el cambio y el progreso escolar".
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Comienzan a aparecer trabajos de investigación que tratan sobre el 
pensamiento de los profesores (Recopilaciones de Villar Angulo 1986 y 1988, 
Porlán 1989, Gil y Pessoa 1994, Furió 1995, etc.). Este interés de la investigación 
didáctica sobre el profesorado viene justificado si advertimos que es el principal 
artífice de la enseñanza y mediador entre lo que se diseña como curriculo y el 
aprendizaje del alumnado. En todos estos trabajos se destaca que las creencias, 
constructos y teorías implícitas de los profesores son algunas de las variables más 
significativas de sus procesos de pensamiento y por tanto de su acción docente. En 
estos estudios se observan dos vertientes: la que considera las creencias 
relacionadas con el contenido de la materia (epistemología disciplinar) y la que 
trata su dimensión pedagógica o relación con la naturaleza del conocimiento 
(epistemología personal docente).
En la primera parte de nuestro trabajo hemos investigado las opiniones, 
representaciones e incluso formas de trabajo que posee el profesorado acerca de la 
materia a desarrollar, de la Educación para la Salud, es decir, su epistemología 
disciplinar. Ahora debemos acercamos, aunque sea brevemente, a la dimensión 
pedagógica de su conocimiento, que viene conformada en gran medida por lo que 
Gil (1991) denomina pensamiento docente espontáneo o de sentido común (lo que 
el profesor ya sabe, ideas, creencias, hábitos, comportamientos) y que en el estudio 
realizado por Tobin y Espinet (1989) aparece como el segundo impedimento en 
importancia para que el profesorado desarrolle una actividad docente innovadora y 
creativa. Es decir, lo que ya saben los profesores acerca de la enseñanza, aún sin 
saber que lo saben pues ha sido adquirido a lo largo de su formación "ambiental" 
como alumnos, vivido como algo "natural" y obvio, es uno de los obstáculos para 
su desarrollo crítico u autónomo.
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Los estudios centrados en el pensamiento del profesorado aportan un 
conjunto de elementos importantes a considerar en el momento de tomar 
decisiones acerca de la secuencia del módulo de formación, puesto que es al 
profesorado a quien se dirige, y como indican Bell y Pearson (1992) "empieza a 
comprenderse que si queremos cambiar lo que profesores y alumnos hacemos en 
clase, es preciso previamente modificar la epistemología del profesorado". Porlán 
(1989) realiza una importante revisión y síntesis de esta epistemología, cuyos 
rasgos más sobresalientes exponemos a continuación:
1. El pensamiento del profesorado orienta y dirige, aunque no de manera 
exclusiva, su práctica profesional. Dicho pensamiento se organiza en tomo a 
esquemas de conocimiento (Anderson, 1984 y Shavelson, 1986) que abarcan 
tanto el campo de las creencias y teorías personales como el de las estrategias y 
procedimientos para la planificación, intervención y evaluación de la enseñanza. 
Dos supuestos cognitivos subyacen en la investigación sobre procesos 
cognitivos de los profesores. En el primero se asume que los profesores son 
profesionales que hacen juicios razonables y toman decisiones en un ambiente 
complejo e incierto (la escuela, la clase), y en el segundo que en la enseñanza 
hay una relación entre pensamientos y acción, esto es, suponemos que el 
comportamiento del profesorado se guía por sus pensamientos y juicios (Borko,
H. y Shavelson, R.J. 1988).
2. Los esquemas de conocimiento suelen tener con frecuencia un carácter tácito 
(Polanyi, 1967), de tal manera que el profesorado actúa guiado por ellos, 
pero sin analizarlos y construirlos conscientemente. Los profesores tienen 
ideas, comportamientos o actitudes acerca de la enseñanza, aparentemente 
"naturales" y por ello no sometidos a crítica, que les permiten adoptar decisiones 
que muchas veces se hacen sin la estructura conceptual adecuada, desarrollando 
estrategias docentes sin hacer reflexiones conscientes (Borko, y Shavelson,
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1988). En función de sus experiencias disciplinares, roles organizativos, 
situaciones del pasado, actitudes, sentimientos, intereses y perspectivas políticas 
y económicas, se enfrentan a las situaciones problemáticas y tomas decisiones 
de manera muy diferente (Schón 1992).
3. Los esquemas de conocimiento suelen presentarse, en el lenguaje y en la 
mente del profesorado, a través de imágenes, metáforas, principios 
prácticos, reglas y hábitos de forma que éstos enjuician valoran y toman 
decisiones de situaciones muy variadas en muy poco tiempo y con gran 
economía de esfuerzo (Bromme, 1983; Elbaz, 1983; Clandinin y Connelly, 
1988; Munby, 1986). Con rapidez enjuician las actividades presentadas en un 
curso de formación, valorándolas en función de su posible aplicación dentro de 
su marco de acción, aceptándolas o no según su epistemología personal.
4. Ciertos esquemas del profesorado poseen un alto grado de inmutabilidad, de 
tal manera que se configuran como el sustrato más profundo, oculto e 
influyente de su edificio cognitivo. Como señala Pope (1988) las personas 
pueden ofrecer mucha resistencia (hostilidad) a aceptar la invalidación de sus 
constructos personales siendo reticentes a experimentar con modelos 
alternativos ya que sus construcciones las han catalogado con el estatus de "el 
mundo tal y como es", y por ello no sujetas a contradicción. El cambio 
conceptual y la liberación de las prisiones personales, aunque potencialmente 
posible, no es un camino en el que pueda entrar la persona sin experimentar 
ansiedad.
5. La planificación de la enseñanza es una actividad mental que realizan de 
una manera u otra todo el profesorado, al margen que quede o no plasmada 
en un programa escrito. El proceso deliberativo que esto implica genera una 
serie de rutinas y planes mentales que se convierten en el referente fundamental
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de su práctica (Pérez Gómez, 1984; Shavelson, 1986). Las competencias del 
profesorado en la realización de su práctica profesional no depende de su 
capacidad en describir lo que saben hacer, no obstante, su plasmación por 
escrito contribuye a la reflexión personal sobre su práctica, pone en evidencia 
sus dificultades, y las disonancias existentes entre lo que piensa y lo que hace.
6. El profesorado, de manera espontánea, reflexiona durante la acción, 
regulando su intervención para adecuar la marcha de la clase al guión 
establecido o, por el contrario, adaptar éste a los acontecimientos del aula. 
Esta continua reflexión o "investigación en la acción" (Elliot, 1986), muchas 
veces realizada de manera natural, es conveniente ponerla en evidencia para 
analizarla y aprender sobre los mecanismos, conscientes o inconscientes que 
permiten modificar la conducta y adecuarla a las diversas situaciones 
cambiantes del aula.
c) La toma de decisiones sobre la secuencia
La teoría de la elaboración de Reigeluth y Curtís (1987) propone tres vías 
diferentes para la elaboración de las secuencias, basadas en tres tipos de 
contenidos: secuencias de orientación conceptual (centradas en el "qué"), de 
orientación procedimental (centradas en el "cómo") y secuencias teóricas basadas 
en principios (centradas en el "por qué"). El hecho de que se seleccione un tipo de 
contenido para organizar la secuencia no implica que en su desarrollo sólo 
intervengan contenidos de este tipo. Las secuencias deben contemplar 
conjuntamente el desarrollo de todos los contenidos (conceptuales, 
procedimentales y actitudinales) que se integrarán irnos como organizadores y 
otros como contenidos de soporte. La elección de un contenido organizador es una 
estrategia para facilitar la elaboración de la secuencia, pero al seleccionar los
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contenidos de soporte se deben incorporar todos aquellos que se consideren 
adecuados.
Los elementos claves para realizar esta elección son las características de 
los asistentes y las intenciones educativas (Coll y Rochera, 1990). De las 
características de los asistentes podemos decir que, una de las dimensiones más 
importantes de sus creencias pedagógicas se reñere a una exigencia de autonomía e 
independencia versus necesidad de apoyo y asesoramiento profesional (Halkes y 
Deijkers, 1983). González (1986) formula diciendo que el profesorado necesita ser 
orientado sobre el cómo enseñar, pero al mismo tiempo, desea una gran autonomía 
sobre el qué enseñar.
Dumas-Carré, Furió y Garret (1990) denuncian la falta de integración entre 
teoría y práctica que se da en muchos cursos de reciclaje en la formación continua 
del profesorado. Este alejamiento entre teoría y la práctica profesional ha sido 
puesto de manifiesto en informes como el realizado por Blakbum y Moisan (1986) 
para la Comisión de Educación de la U.E.
En estos momentos de cambio en el sistema educativo español, en los que 
aparecen nuevos contenidos currículares, se contemplan materias con orientaciones 
innovadoras como la Educación para la Salud que requiere una consideración 
transversal, y que se pide al profesorado una reflexión por escrito de sus 
intenciones educativas, de los contenidos de aprendizaje seleccionados y de la 
metodología que piensa utilizar, es evidente que su principal petición consista en 
instrumentos para llevar a cabo las acciones que se le están exigiendo. Esto 
significa que los cursos de formación que poseen una secuencia basada en los 
procedimientos, en el cómo enseñar, serán bien recibidos por el profesorado.
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Sin embargo, hemos detectado en nuestro trabajo y expuesto en la primera 
parte del mismo, que la representación que poseen del concepto de salud no es la 
más adecuada, y que la forma de entender y practicar la Educación para la Salud 
en la escuela es un tanto "intuitiva" y superficial. Si la comprensión del concepto 
de salud es la cuestión nuclear para llevar a cabo la Educación para la Salud, 
parece apropiado desarrollar una secuencia basada en los contenidos conceptuales, 
que gire alrededor de este concepto estructurante, es decir, en el "qué" enseñar. Es 
posible que sea ésta una orientación no solicitada por el profesorado, pero en parte 
ello puede ser debido al desconocimiento sobre esta materia. En general, las 
secuencias de un curso organizadas alrededor de estructuras conceptuales resultan 
más fáciles de diseñar y concretar y, por parte de los asistentes, no presentan 
dificultad de seguimiento siempre que exista sintonía entre sus intereses y sus 
esquemas mentales y los conceptos propuestos.
Pero los temas de Educación para la Salud son cuestiones de "por qué". ¿Por 
qué hay que trabajarla en la escuela y no es una cuestión de la familia y de la 
sanidad? ¿por qué se deben considerar unos temas en detrimentos de otros? ¿cuál 
es la razón que indica que se desarrrollen transversalmente? ¿qué tiene de 
específico la didáctica de esta materia y por qué? ¿a qué se debe esta especie de 
"moda" por la Educación para la Salud? Esta orientación en la secuencia también 
es buena, sobre todo teniendo en cuenta que los asistentes son profesores en 
ejercicio que desean "libertad de cátedra" y tratar en su aula lo que consideren 
conveniente (González, 1986), por lo que moverse en el campo filosófico de los 
"por qué" no les desagrada, especialmente si pueden manifestar sus ideas y sus 
dudas. Comprender por qué se realizan las cosas, se persigue un determinado 
objetivo, se seleccionan unos contenidos educativos, etc. es siempre más 
gratificante que estar caminando sin saber el motivo.
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El planteamiento de un módulo de formación debe ser tal que permita a los 
profesores y profesoras asistentes su realización como profesionales y les capacite para 
realizar y desarrollar proyectos de Educación para la Salud con sus alumnos. Como 
señala Bruner (1972), el estudio de una materia debe estar orientado a proporcionar un 
entendimiento básico de los principios que la fundamentan, por lo que su plan de 
estudios debe elaborararse en tomo a las grandes cuestiones, principios y valores que 
una sociedad estima dignos de continuo interés. Para facilitar la tarea de la elección de 
estos contenidos, Gowin (1970) y Taba (1974) apuntan que esto se consigue si se 
concretan el conjunto de preguntas que deben formularse y contestarse.
En nuestro caso, algunas de las preguntas que nos podemos hacer para 
concretar los contenidos del módulo de formación son las siguientes:
• ¿Cuál es el concepto de salud que existe en la actualidad y cómo se ha llegado a él?
• ¿De qué manera influye este concepto en la Educación para la Salud y en la 
actividad escolar?
• ¿Qué influencias, desde otros campos del saber, sufre la Educación para la Salud?
• ¿Cómo desarrollar la Educación para la Salud en la escuela y en el aula?
• ¿Hasta qué punto, la modificación de conductas que presupone la Educación para la 
Salud no es un atentado contra la libertad de las personas?
• ¿Cómo facilitar la tarea a un profesor o profesora que desee desarrollar la Educación 
para la Salud en su escuela?
La respuesta a estas preguntas significa una primera criba de contenidos y nos 
ofrece el siguiente listado, que debe ser integrado en el módulo de formación:
•  Conceptos de salud, enfermedad, promoción de la salud, estilos de vida favorables a 
la salud, factores de riesgo en la sociedad actual, influencias del medio ambiente, 
etc.
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♦ Metodología de trabajo de los investigadores en estos temas: la toma de datos, la 
utilización de la estadística, los cuestionarios, la epidemiología, etc.
♦ Problemas que presenta la interiorización de los temas de salud en los esquemas 
conceptuales del alumnado y la adopción de nuevos comportamientos.
♦ Metodología y técnicas necesarias para su tratamiento adecuado en el aula dado 
que, como indica Yus Ramos (1993), "solo un aprendizaje significativo puede 
provocar en el alumnado movilizaciones en sus actitudes", a lo que nosotros 
añadimos que sólo unas actitudes positivas hacia estos temas posibilitan la toma de 
decisiones y los cambios de conducta. Actividades como problemas, talleres, 
debates, simulaciones, dramatizaciones, investigaciones, búsquedas bibliográficas, 
etc. parecen apropiadas.
♦ Estrategias para la introducción de estos temas en los programas escolares, 
elaboración de un currículo en espiral de Educación para la Salud, utilización y 
realización de material didáctico idóneo, etc., observando el interés que tiene la 
implicación de los padres y demás agentes sociales en la política escolar y la 
importancia de colaborar en las campañas institucionales sobre Promoción de Salud.
♦ Comprobar la viabilidad de las propuestas didácticas y las dificultades que su puesta 
en acción conlleva, incitando a la "personalización" de las técnicas, recursos y 
estrategias presentados. Feiman (1979) indica que en la formación del profesorado 
no se puede transmitir simples soluciones que hayan sido diseñadas por otros. 
La tarea más importante es desarrollar la capacidad del profesorado para que dé 
soluciones informadas a sus problemas. Esto consiste en la puesta en marcha del 
currículo por parte del profesor, cuyo rol reside en adaptar los programas a las
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necesidades de sus propias decisiones docentes, en lugar de aceptar las 
soluciones ofrecidas por personas de fuera de la escuela.
d) Las actividades de enseñanza/aprendizaje.
La secuencia no termina en la selección y organización de los contenidos 
del módulo de formación. Como señalan Driver y Oldham (1986), quizás la más 
importante implicación del modelo constructivista es "concebir el currículo, no 
como un conjunto de conocimientos y habilidades, sino como el programa de 
actividades a través de las cuales dichos conocimientos y habilidades puedan ser 
construidos y adquiridos". En este caso, ya no se trata de preparar algunas 
actividades que complementen los contenidos seleccionados sino de "diseñar el 
desarrollo de los temas a base de las actividades a realizar" (Gil y Martinez- 
Torregrosa, 1987). Surgen así los programas de actividades (Driver, 1986) o los 
programas-guía (Furió y Gil, 1978)
La estrategia de Driver basada en el cambio conceptual puede resumirse en 
la siguiente secuencia: 1) identificación de las ideas previas de los asistentes; 2) 
puesta en cuestión de dichas ideas mediante contraejemplos; 3) introducción de 
nuevos conceptos; y 4) utilización de las nuevas ideas en diversos contextos. Sin 
abandonar esta orientación estamos más de acuerdo con Gil y col. (1991) cuando 
indican que toda actividad debe comenzar proporcionando una idea e interés 
preliminar por el trabajo a realizar mediante la presentación de situaciones 
problemáticas. "Todo conocimiento es la respuesta a una pregunta" indica 
Bachelard (1938).
En general, las actividades a realizar en un módulo de formación deben 
tener las siguientes características: 1) procurar el aprendizaje de los contenidos
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seleccionados mediante el cambio conceptual, metodológico y actitudinal 
necesario; 2) conectar con los intereses profesionales de los asistentes; 3) intentar 
la participación de los asistentes en la definición y concreción del propio módulo 
de formación; y 4) generar un ambiente de enseñanza-aprendizaje óptimo, de 
forma que facilite la creación de actitudes positivas hacia la Educación para la 
Salud.
1) Procurar el cambio conceptual, metodológico y actitudinal. Nuestra 
idea sobre el aprendizaje concuerda con lo que se denomina cambio conceptual, en 
el sentido de la ampliación de los esquemas mentales e intercambio de conceptos, 
ya comentado anteriormente. Para que esto pueda tener lugar se requiere dos 
componentes fundamentales (Hewson, 1993): por una parte que los nuevos 
conceptos sean inteligibles, plausibles y fructíferos; y por otra que la ecología 
conceptual de la persona que aprende (sus conocimientos previos, sus intereses, 
etc.) otorgue a los conceptos estas características.
Strike y Posner (1982) señalan varias razones por las que una concepción 
puede ser reemplazada por otras más consistentes. Entre estas razones indican, si 
ésta ya no es capaz o necesaria para interpretar las experiencias personales, si no 
sirve para resolver los problemas que se suponía debía resolver, o si llega a ser 
inconsistente con el conocimiento que se posee en otras áreas.
Este cambio conceptual es un verdadero cambio epistemológico, ya que no 
se circunscribe al mundo de las ideas. El conocimiento sirve para ser aplicado, es 
decir, tiene una proyección en la acción, especialmente cuando el que aprende 
ejerce una profesión. Esto significa un cambio metodológico que debe comenzar en 
la persona que enseña para que pueda tener lugar en la que aprende. En la 
posibilidad de mejorar las actuaciones es donde reside el cambio.
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Pero "la experiencia humana incluye no sólo pensamientos y actividad, sino 
también sentimientos, y es sólo cuando los tres factores son considerados 
simultáneamente cuando los individuos pueden ser potenciados a enriquecer el 
significado de su experiencia" (Novak y Gowin, 1984). Actitudes, intereses, 
valores, forman parte de la ecología conceptual de la persona, con la que éste 
asigna significados, por lo que consideramos importante incidir sobre ella para 
conseguir un auténtico aprendizaje.
2) Conectar con los intereses de los asistentes. Como vemos esto es 
necesario para conseguir el aprendizaje. Los profesores, como profesionales, 
poseen una serie de intereses relacionados con las dificultades que se encuentran 
para el desarrollo de su trabajo, que no se presentan como estructuras bien 
organizadas, ni siquiera como problemas, sino como situaciones poco definidas y 
desordenadas (Schón, 1992), por lo que una de las primeras cuestiones debe 
consistir en la concreción de sus problemas a resolver. Sin embargo, para tener un 
problema bien definido y aceptado como tal, éste debe encajar con las teorías que 
se conocen y hay que "construirlo" a partir de los materiales y factores que 
configuran la situación problemática.
La primera cuestión que se plantea es la aceptación por parte del 
profesorado asistente de que pueda existir un problema, no sólo metodológico 
como así lo admiten, sino también conceptual, ya que la reticencia de las personas 
en aceptar que sus constructos personales son inservibles es grande, pues muchos 
de ellos responden al estatus de "el mundo como es" (Pope, 1988). A esto hay que 
añadir el hecho de cada uno se enfrenta a una misma situación de manera distinta 
la cual depende de la experiencia, conocimientos, intereses y perspectivas sociales, 
políticas y económicas. Cada uno de los asistentes se acerca a un curso de 
formación con unos objetivos distintos.
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Los problemas que se traten deben ir unidos indefectiblemente a su labor 
profesional, por lo que se debe mostrar que el conocimiento a construir en el 
módulo es útil, funcional y afecta a su trabajo. El profesor es agente activo en la 
construcción de su propia práctica y utiliza un cuerpo de conocimientos 
profesionales en sus actividades docentes (Calderhead, 1988), por lo que el módulo 
debe ser eminentemente práctico, con la fundamentación teórica necesaria para 
hacer coherente la propuesta, teniendo en cuenta que, como señalan Clandinin y 
Connelly (1988) "las acciones son tanto la expresión como el origen del 
conocimiento personal del que actúa".
Todos los profesores, en algún momento de su tarea profesional, de tomar 
decisiones, de desarrollo de un proyecto, de evaluación, etc. encuentran un 
resultado que le resulta desagradable, como dice Schón (1992) "un factor sorpresa 
en su rutina". Este debe ser uno los puntos de enganche para conseguir que 
comiencen a observar de manera distinta sus propias concepciones y acciones. 
Kelly (1955) señala que "nuestra forma de ver" la realidad se puede comparar con 
los anteojos temporales que llevamos para abrimos una ventana al mundo. Al ser 
conscientes de que los llevamos, se pueden cambiar, modificar el color, alterar la 
focal, alterar la claridad con la que inspeccionamos, etc. Pope (1988) continua con 
la metáfora de los anteojos y añade "continuamente estamos construyendo nuestro 
mundo con anteojos constructivos y de vez en cuando debemos visitar al oculista o 
dar los pasos necesarios para cambiar nuestros propios ojos. Como maestros 
debemos examinar nuestros anteojos si queremos que nuestros alumnos se 
comporten igual en su desarrollo conceptual".
En resumen, la conexión con los intereses de los asistentes se consigue 
fácilmente con la presentación de las técnicas y estrategias apropiadas para 
desarrollar en el aula los diferentes temas de la Educación para la Salud. Pero un 
módulo de formación no se debe limitar a esto sino que debe procurar el "cambio
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de observación de su propia actuación" mediante la presentación de los problemas 
adecuados que permitan la introducción de nuevos conceptos a través de los cuales 
puedan observar y enjuiciar. Borko y Shavelson (1988) indican que "la forma de 
ayudar al profesorado consiste en presentarle evidencias, resultados de la 
investigación y esquemas pero no reglas a seguir, para que a la luz de aquellos, 
analicen críticamente sus propias creencias sobre la enseñanza y aprendizaje.
3) Intentar la participación en la definición del propio módulo. Esta es 
una actividad útil para adquirir experiencia en la toma de decisiones necesaria en el 
quehacer cotidiano del profesor, y al mismo tiempo sirve para implicarlo en su 
desarrollo. Puesto que es evidente que no se puede realizar un tratamiento 
pormenorizado de todos los contenidos que conforman la Educación para la Salud, 
hay que indicar cuales son los más importantes, que configuran el núcleo 
fundamental, y cuales son secundarios y se articulan alrededor de aquellos. Esta 
decisión en la selección de los contenidos debe ser compartida por todos los 
asistentes.
Consideramos con Gil y col. (1991) que no es conveniente transmitir 
propuestas didácticas como productos acabados, sino que hay que favorecer un 
trabajo de cambio didáctico que conduzca a ampliar recursos y modificar 
perspectivas a partir de sus propias concepciones. Los asistentes son compañeros, 
profesores en activo, que descubren el potencial de una secuencia y pueden 
transformar los materiales que se les presentan diseñando nuevas alternativas. 
Todo ello reclama unas habilidades especiales de planificación adaptable autónoma 
(Feiman, 1979).
La participación en el diseño del módulo no es una actividad que se restrinja 
al inicio de la fase de formación, sino que a lo largo de su desarrollo se va 
proponiendo para reconducir o reafirmar las decisiones tomadas al comienzo. Es
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normal que al principio, y si no se realiza la adecuada reflexión, se confundan los 
intereses de los asistentes con sus necesidades formativas, dado que alguna de sus 
carencias les dificulta para enjuiciar adecuadamente las propuestas que se les 
ofrecen, y a medida que adquieren nuevas perspectivas, sus intereses pueden 
variar, por lo que debe haber una evaluación continua que permita la reflexión 
sobre los objetivos alcanzados y la decisión acerca de las metas por alcanzar.
La participación continua en el diseño de la formación es una forma de 
evaluación formativa que debe partir de la premisa de poder considerar la 
posibilidad de intereses contrapuestos, pues se debe "atender suficientemente los 
intereses subjetivos que el profesorado pueda expresar, y tener en cuenta, además, 
las necesidades objetivas de actualización que imponen las necesidades sociales y 
el desarrollo científico" (MEC, 1989).
4) Generar un ambiente de enseñanza-aprendizaje óptimo, de forma que 
facilite la creación de actitudes positivas. Debemos recordar que para realizar un 
aprendizaje significativo hay que apelar a la ecología conceptual de la persona, y 
entre los elementos que la constituyen se encuentran, además de los conceptos y 
procedimientos, las actitudes, los valores y los sentimientos.
Por este motivo y para facilitar un mayor desarrollo personal, se deben 
realizar toda una serie de actividades encaminadas al conocimiento de las personas 
que intervienen en el módulo y a la constitución de grupos de trabajo, de forma que 
se facilite el trabajo colectivo. Así mismo, se deben llevar a cabo actividades muy 
variadas, como discusiones y debates, puestas en común, dramatizaciones, tomas 
de decisión, realización de informes, murales, trabajos de laboratorio, que no sólo 
sirven para desarrollar los contenidos, sino para proporcionar un "clima" de 
aprendizaje óptimo. Otras actividades generadoras de buen ambiente y que sirven 
para realizar una evaluación cualitativa o etnográfica son la realización de diarios,
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la toma y comentado de fotografías, la confección de notas informativas sobre el 
desarrollo del propio módulo, etc.
Las actividades realizadas en un módulo de formación se pueden dividir en 
cuatro grandes apartados: de iniciación o introducción a la temática de estudio; de 
desarrollo o de introducción de conceptos; de evaluación o reflexión; y de 
elaboración de algún tipo de material didáctico. Aunque todas poseen las 
características que estamos analizando, cada una las tiene de una manera diferente, 
lo que hace que se diferencie del resto.
Las actividades de inicio pretenden sobre todo conectar con los intereses de 
los asistentes, las de desarrollo persiguen el cambio epistemológico, las de 
evaluación procuran la participación en la continua definición del módulo, y las de 
finalización sirven de memoria y consisten en la elaboración de algún material 
didáctico. Estas últimas se llevan a cabo porque, como indica Ben-Peretz (1984), 
"sólo tienen lugar los cambios en la construcción, si las personas experimentan con 
sus formas de ver las cosas, construyen las implicaciones de las nuevas ideas y 
comprueban si son fructíferas; de esta forma se puede adoptar una forma 
alternativa de ver las cosas" que es uno de los fines que nos debemos proponer en 
un módulo de formación. Más adelante, este autor añade, "este proceso de 
comprobación de predicciones, intentando validar los marcos de constructos 
idiosincráticos, constituye el aprendizaje de los maestros en el contexto de su 
profesión".
3.- EVALUACIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN.
La contrastación de la segunda hipótesis y comprobación que el módulo de 
formación elaborado cumple las características descrita pasa por su desarrollo y
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evaluación. Entre las peculiaridades del módulo se encuentra el de contemplar la 
evaluación como una de sus partes integrantes, de forma que tanto él mismo como 
su forma de evaluación van cambiando a medida que la reflexión que el propio 
proceso conlleva se hace efectiva.
No podemos entender la evaluación de una manera tradicional-conductista, 
como una forma de "comprobar el grado en que los asistentes alcanzan los 
objetivos del programa" (Mager, 1962,1972; Popham, 1975; Doran 1980), sino que 
en sintonía con Alonso, Gil y Martínez Torregrosa (1992) y en el marco de una 
concepción constructivista, la contemplamos como "un instrumento que favorece el 
aprendizaje significativo y mejora de la enseñanza" esto es, sin perder su valor de 
indicador del aprendizaje, la evaluación debe incidir en todos los factores que 
influyen en el proceso de enseñanza-aprendizaje, de forma que sirva para mejorar 
el propio objeto evaluado.
Cuatro son los elementos a tener en cuenta en la evaluación (Alonso, 1994),
a) su finalidad, b) el contenido, c) el momento y la forma, y d) su ámbito de 
aplicación.
a) Finalidad de la evaluación, su función, es decir, para qué se evalúa. De 
acuerdo con Porlán (1993), la cuestión esencial es ¿para qué evaluar? que nos lleva 
a preguntamos más tarde ¿qué? ¿a quien? ¿cómo? o ¿cuando evaluar?. La 
evaluación tiene un sentido de conseguir la máxima información posible sobre lo 
que se ha aprendido y cuáles han sido las dificultades de aprendizaje con el fin de 
modificar el proceso. En un curso de formación de profesorado en activo, no tiene 
sentido la calificación, y la posibilidad de apto o no apto sólo se utiliza en el 
hipotético caso de que alguien no asista a las sesiones del módulo. También se 
debe evitar cualquier "efecto halo" o "fenómeno Pigmalion" (Rosenthal y
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Jakobson, 1968) consistente en la influencia sobre los resultados obtenidos debido 
a los prejuicios que puedan tener los profesores que imparten el curso.
b) El contenido de la evaluación o el qué se evalúa no se puede limitar a 
cuestiones estrictamente memorísticas. Dado que se trata de un curso dirigido a 
profesores en activo, que están continuamente tomando decisiones sobre el 
currículo, se debe tratar de observar el cambio efectuado en sus dimensiones 
conceptual, procedimental y actitudinal.
c) El momento y la forma de la evaluación o el cuándo y cómo se evalúa. 
La evaluación debe estar integrada en el propio proceso de enseñanza-aprendizaje 
en vez de ser un apéndice del mismo (Bloom y otros, 1975). Si se quiere obtener 
información para modificar el proceso y que el profesorado asistente se implique 
en el mismo, no se puede restringir la evaluación a una fase en las postrimerías del 
curso, dado que entonces no hay tiempo para realizar ningún cambio, por lo que 
debe llevarse a efecto de manera continua. Esto se puede cumplir fácilmente si se 
entiende, con Alonso (1994), que todos las actividades de aprendizaje son también 
de evaluación, aunque además se diseñen actividades específicamente para ello.
d) El ámbito de la evaluación o a quien se evalúa. Hemos indicado que no 
se trata de calificar a los asistentes, por lo que tampoco se trata de evaluarlos. Lo 
que se pretende es obtener información sobre rendimientos, tanto de asistentes 
como de ponentes y responsables del curso, de analizar los materiales utilizados, 
las actividades realizadas, la infraestructura que ha permitido la realización del 
curso, el "clima” obtenido de aprendizaje, el propio diseño del curso, sus objetivos, 
sus contenidos, la metodología utilizada, el ritmo imprimido, etc.
Entendiendo la evaluación con estas características y como ”el conjunto de 
actividades que han de servir para diagnosticar lo que se ha aprendido y lo que no,
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con el fin de tomar las medidas correctoras si es necesario" (De Kettele, 1980; 
Barbier, 1985), entendemos que los elementos a evaluar de un módulo o curso de 
formación son los siguientes:
a) El Diseño, que se refiere a:
- la infraestructura.
- los objetivos didácticos y los contenidos propuestos.
b) El Desarrollo, que abarca:
- Las actividades realizadas por los asistentes.
- Las actuaciones de los formadores.
- El clima de aprendizaje.
- Los materiales y recursos utilizados.
c) El Aprendizaje de los contenidos, que nos referimos a:
- Los conocimientos adquiridos.
- Las habilidades obtenidas.
- Las actitudes desarrolladas.
Concebir el aprendizaje como investigación significa no sólo implicar a los 
asistentes en la fijación de los objetivos, contenidos y funcionamiento del curso, 
sino también en su revisión con el fin de reorientar el proceso si fuera necesario 
(Calatayud, Gil, y otros, 1990: Martínez Torregrosa, Alonso, y otros, 1993; 
Alonso, 1994), lo que implica entender la evaluación como una tarea colectiva y 
democrática (McDonald, 1976). En este contexto, la evaluación se debe llevar a 
efecto desde una perspectiva cualitativa y formativa, sin dejar de lado la 
verificación del aprendizaje de los contenidos.
La evaluación cualitativa y formativa trata de proporcionar un punto de vista 
comprensible de todo el medio docente (Parlett y Hamilton, 1972). Se pone el 
acento en el papel del profesor como investigador que debe criticar el proceso
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educativo y el programa que desarrolla (Eisner, 1971 y 1981; Steanhouse 1982), y 
poder regular el propio proceso de enseñanza-aprendizaje (Allal, 1980). Esta 
comprensión del medio docente significa exponer y analizar todos los factores que 
intervienen en la constitución del clima de trabajo, desde la infraestructura, horario 
y materiales, hasta los contenidos seleccionados y la metodología elegida. Debe ser 
una más de las actividades preparadas, de manera que esté integrada en el propio 
proceso, que se lleve a cabo de manera continuada, y que se contrasten los 
resultados con criterios previamente establecidos.
La evaluación de los contenidos de aprendizaje "no significa un 
enjuiciamiento objetivo y terminal de la labor realizada” (Alonso, 1994), ni de los 
conocimientos adquiridos por los asistentes al módulo de formación, entre otras 
cosas por que, como ya hemos dicho, no tiene sentido ponerles una nota de 
calificación. Lo que tiene sentido es que cada uno de ellos reflexione sobre su 
propia evolución a lo largo del proceso de formación y que el profesor-diseñador 
de la formación pueda investigar los obstáculos de aprendizaje y las posibles 
ayudas que se requieran para seguir avanzando en la construcción de 
conocimientos (Gil y otros, 1991).
Las actividades de evaluación deben involucrar aspectos conceptuales, 
metodológicos y actitudinales relativos a la materia que se trabaja, pero sus 
principales virtudes son que se diseñan y utilizan como impulsos en el propio 
desarrollo del curso, como situaciones de aprendizaje en sí mismas y como 
reguladoras de todo el proceso. El hecho de "diseñar las actividades de evaluación 
con el propósito de incidir positivamente en el aprendizaje no merma, sino al 
contrario, su utilidad para apreciar el grado en que se consigue dicho aprendizaje" 
(Alonso, 1994).
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Como actividades de evaluación pueden servir cualquier actividad de 
formación, entendiendo que todas ellas son útiles para la reflexión y modificación 
del proceso, si es necesario, pero también pueden estar especialmente diseñadas 
para cumplir con las funciones que las caracterizan, y que Alonso (1994) señala:
• Servir como punto de referencia del avance del aprendizaje, apreciando las 
mejoras conseguidas respecto al inicio.
• Impulsar el trabajo cotidiano, revisando lo tratado, apreciando las carencias y 
reforzando aspectos claves para seguir avanzando (Gil, 1982).
• Incidir sobre determinados puntos negros o aspectos difíciles cuando se están 
abordando, con objeto que no se puedan convertir en barreras para el avance 
posterior (Martinand, 1986).
• Revisar global y significativamente la materia considerada para extraer datos 
que puedan servir de "feed-back", tanto a los asistentes como a los diseñadores 
de la formación, para un afianzamiento o una modificación del proceso.
Así pues y para finalizar, la evaluación en un curso de formación del 
profesorado en activo no puede servir para calificar, ni tan siquiera para analizar 
objetivos muy pormenorizados (al estilo de propuestas behavioristas) sino que 
dentro de un contexto de la enseñanza como investigación, debe servir para obtener 
resultados que, referidos a criterios claros y generales, puedan orientar todo el 
proceso de enseñanza aprendizaje.
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Capítulo VII
DISEÑO PARA CONTRASTAR LA SEGUNDA 
HIPÓTESIS.
L o  b o n ito  d e  la s  h ip ó te s is  e s  q u e  n o  h a y  p o r  q u é  c r e e r  en  
e lla s . E s to , c r e o  q u e  e s  c la v e  p a r a  la  g e n ia l id a d  d e l  m é to d o  c ie n tíf ic o .  
Te p e r m ite  s e r  in co n s is ten te  co n  lo  q u e  c o n o c e s  e l  t ie m p o  su fic ie n te  
co m o  p a r a  v e r  q u é  o cu rrirá . A u n q u e  u n o  p u e d e  to le r a r  c ie r ta  
in c o m p a tib il id a d  p e r o  n o  d em a sia d a . L a  c a n t id a d  q u e  s e  p u e d e  to le r a r  
d e p e n d e  d e  la  p e r m e a b i l id a d  d e  lo s  c o n s tr u c to s  s u p e r io r e s
(K e lly , 19 5 5 )
1.- OPERATIVIZACIÓN DE LA SEGUNDA HIPÓTESIS..
Hemos enunciado nuestra segunda hipótesis de trabajo diciendo que "el 
diseño y desarrollo de un módulo de formación del profesorado que recoja la 
visión actual del concepto de salud y los aspectos didácticos referentes a la 
Educación para la Salud, puede facilitar a los asistentes el cambio 
epistemológico necesario para llevar al aula estos temas".
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Esto significa la elaboración de un módulo de formación en el que se incida 
sobre las concepciones del profesorado, se ofrezcan estrategias metodológicas 
útiles para el desarrollo de la Educación para la Salud en la escuela, y se facilite el 
cambio actitudinal necesario para contemplar esta temática en su quehacer 
profesional. El aprendizaje significativo de los contenidos del módulo debe 
facilitar la evolución epistemológica de los asistentes hacia la Educación para la 
Salud. El enunciado de esta segunda Hipótesis lo podemos descomponer en las 
cinco siguientes hipótesis derivadas:
A. Es posible elaborar un módulo de formación en Educación para la Salud 
que, enmarcado en una concepción constructivista, se dirija 
específicamente al profesorado y procure un aprendizaje significativo de 
las principales y más actuales cuestiones referidas a este tema.
B. El módulo de formación diseñado puede resultar útil y aplicable, ya que 
responde a las necesidades tanto formativas como profesionales del 
profesorado no universitario a quien va dirigido.
C. La participación en el módulo de formación facilitará en los asistentes un 
cambio conceptual hacia representaciones de salud y de Educación para 
la Salud más actuales.
D.Los asistentes al módulo de formación pueden experimentar una 
evolución metodológica, con enriquecimiento de los procedimientos 
profesionales referidos a la Educación para la Salud.
E. Se hará patente una afirmación actitudinal hacia la Educación para la 
Salud en la escuela por parte de los asistentes al módulo de formación.
pág. 294
Diseño 2* Hipótesis
La contrastación de estas Hipótesis derivadas necesita la concreción de una 
serie de aspectos observables y medibles, para lo que utilizaremos los siguientes 
indicadores:
A.- La primera hipótesis derivada hace referencia a la posibilidad de 
elaborar un módulo de formación de Educación para la Salud dirigido 
expresamente al profesorado en activo, que reúna las características propias de este 
tipo de formación enunciadas en el marco teórico expresado en el capítulo anterior, 
y las más especíñcas de la Educación para la Salud. Su contrastación la pondremos 
de manifiesto mediante los siguientes indicadores:
1. Presentación del módulo de formación del profesorado realizado en 
Educación para la Salud.
2. Evaluación cualitativa del módulo de formación ya que ésta presenta los 
elementos que configuran el medio docente donde se ha desarrollado y se 
comprueba el clima de aprendizaje generado.
B.- La segunda hipótesis derivada hace referencia a que el módulo 
elaborado es útil para el profesorado y aplicable en el aula ya que responde a las 
necesidades de las personas a quien va dirigido. La contrastación de esta hipótesis 
la realizamos a través del siguiente indicador:
3. Evaluación continua del diseño y desarrollo del módulo de formación 
llevada a cabo por los propios asistentes.
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C.- La evolución conceptual del profesorado señalada en la tercera de las 
hipótesis la ponemos de manifiesto mediante:
4. Priorización de un conjunto de definiciones del concepto de salud por los 
asistentes al módulo de formación.
5. Aproximación a sus esquemas mentales a través de la elaboración de mapas 
conceptuales acerca de la salud.
6. Análisis del nivel de representación del concepto salud que se encuentra en 
los materiales didácticos elaborados para el módulo de formación.
D. La cuarta hipótesis derivada se refiere al enriquecimiento de los 
procedimientos profesionales relacionados con la Educación para la Salud que 
alcanzan los asistentes al módulo de formación. Éste se puede hacer patente a 
través de:
7. Observación de las características metodológicas que poseen los materiales 
didácticos de Educación para la Salud que elaboran.
8. Integración transversal de la Educación para la Salud en los programas 
auriculares que diseñan.
E. La quinta y última hipótesis derivada se refiere al cambio actitudinal que 
tiene lugar entre los asistentes al módulo de formación, que intentaremos verificar 
mediante:
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9. Opiniones sobre la Educación para la Salud en la escuela expresadas por los 
asistentes al módulo de formación en los materiales etnográficos.
10.Respuestas a preguntas de actitudes en los cuestionarios de evaluación 
procesual y final
11.Actuaciones profesionales posteriores a la participación en el módulo 
formación referidas a la Educación para la Salud.
El análisis de los datos obtenidos por los distintos indicadores, ha sido 
cotejado, al igual que en la anterior hipótesis, por expertos/as responsables del 
Programa Institucional de Educación para la Salud y del Consumidor en la escuela, 
y el director de la presente tesis. En general, el grado de coincidencia en la 
interpretación de los resultados ha sido muy alta, y en los desacuerdos se tomaba la 
decisión consensuada que resultara más desfavorable a nuestra hipótesis.
2.- DISEÑOS PARA LA CONTRASTACIÓN DE LA PRIMERA 
HIPÓTESIS DERIVADA
Nuestro primer enunciado derivado de la segunda hipótesis de trabajo, que 
intentamos contrastar ha sido: "Es posible elaborar un módulo de formación en 
Educación para la Salud que, enmarcado en una concepción constructivista, se 
dirija específicamente al profesorado y procure un aprendizaje significativo de 
las principales y más actuales cuestiones referidas a este tema", y hemos 
señalado que los indicadores a utilizar para su verificación son: por un lado la 
presentación del módulo de formación y por el otro la evaluación cualitativa del 
mismo.
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7.- Presentación del módulo de formación del profesorado en 
Educación para la Salud
El módulo de formación diseñado formaba parte del programa institucional 
de Educación para la Salud y del Consumidor en la escuela, que se desarrolló 
durante los años 1990 al 1993 ambos inclusive, mediante un Convenio suscrito 
entre la citada Conselleria y la Universitat de Valencia, y del que el autor de este 
trabajo era su director. Así mismo y dada la condición de materia transversal de la 
Educación para la Salud, fue presentado por la Conselleria d'Educació i Ciencia al 
profesorado de las etapas infantil, primaria y secundaria de cualquier especialidad, 
en la oferta de formación que ésta realiza para la actualización del profesorado.
Por lo tanto, en su diseño se tuvo en consideración el marco general 
organizativo correspondiente a la oferta de formación de la Conselleria d'Educació 
i Ciencia; las personas a quienes iba dirigido, esto es el profesorado, los resultados 
obtenidos en nuestra investigación sobre sus reclusos profesionales; y los 
contenidos de aprendizaje de la Educación para la Salud expuestos en el capítulo 
anterior que fundamenta esta segunda hipótesis.
El módulo estaba catalogado como del tipo A, lo que significaba 100 horas 
de duración, con dos fases:
- La primera fase, presencial e intensiva, de 70 horas.
- La segunda fase de 30 horas, en la que existían dos tipos de actividades: el 
seguimiento de la experiencia en la escuela (16 horas); y la confección de una 
memoria del curso (14 horas).
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Dado que el módulo de formación se ofertaba a todo el profesorado de la 
Comunidad, los asistentes teman derecho a alojamiento durante los 15 días que 
duraba la fase primera o intensiva.
Debido a la distribución geográfica de los asistentes y al escaso tiempo 
disponible del equipo de profesores que impartía el módulo, la fase de seguimiento 
consistió en cuatro reuniones a lo largo del año, para asesorar el trabajo a realizar 
como memoria del curso. Dicha memoria podía ser elaborada de manera individual 
o en grupo, y debía consistir en la confección de un material didáctico de 
Educación para la Salud: una programación de centro, de aula, actividades 
concretas, etc.
El módulo de formación se ha llevado a cabo en seis ocasiones: durante el 
curso 1990-91, en Castelló, Torrent y Elx; en el 1991-92 en Benidorm; en el 1992- 
93 en Guardamar del Segura; y en el 1993-94, con el programa de Educación para 
la Salud ya extinto, se realizó otro curso en Valéncia. En todos los casos se ha 
contado con el apoyo de los Centros de Profesores más próximos a los lugares de 
realización (Castelló, Torrent, Elx, Benidorm, Orihuela y Valéncia).
Los tres primeros módulos que se celebraron en el 1990-91, tuvieron una 
estructura diferente, ya que una parte se desarrolló en cada uno de los CEPs de 
referencia, a lo largo del curso académico, y luego tuvo lugar una segunda parte, 
intensiva y presencial en Benidorm, de una semana de duración.
El citado Convenio entre la Conselleria y la Universitat ha ido pasando por 
diversos avatares que se vieron reflejados en las actividades que, desde el 
Programa de Educación para la Salud en la escuela, se llevaban a cabo y en 
concreto, en el módulo de formación del profesorado. Durante los cursos 1990-91 
y 1991-92, el equipo del programa, que impartió el curso estaba formado por:
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Araceli Puga, Ascensio Carratalá, Ma José Rodes (coordinadores provinciales de 
Alacant, Valéncia y Castelló respectivamente), y el autor del presente trabajo, 
como director. En el curso 1992-93, el equipo de trabajo quedó reducido a una sola 
coordinadora provincial (Ma José Rodes) y al director del programa, contando con 
la colaboración voluntaria y esporádica de Ascensio Carratalá. En el año 
académico 1993-94, el módulo de formación del profesorado que se realizó en 
Valéncia fue dirigido y coordinado por M8 José Rodes.
Para el desarrollo de los módulos se ha contado con algunos ponentes entre 
los que hay que resaltar a Jaime Sieres, catedrático de E.U. profesor de Educación 
para la Salud y director de la presente tesis, que ha intervenido en todos los 
módulos que se han llevado a cabo. Otros ponentes han sido: Pilar Ibañez, Joan 
Puig, Carmen Peiró, Carme Domenech y Femando Cembranos, que han 
participado en una ocasión.
2 Evaluación cualitativa del módulo de formación.
Los datos que se obtienen, seleccionan y se organizan en un proceso de 
investigación educativa no se pueden hacer de manera aislada e ignorando el 
contexto donde se producen, "nuestras acciones están condicionadas por los 
significados que otorgamos a las acciones de las personas y a los objetos con los 
que nos relacionamos, por lo que una investigación que descuide estos aspectos no 
reflejará todas las dimensiones de la realidad" (Torres Santomé, 1987).
La investigación etnográfica se sitúa dentro de la escuela interpretativa, 
preocupada en indagar cómo los distintos actores humanos construyen y 
reconstruyen la realidad social mediante la interacción con los restantes miembros 
de la comunidad (Angus, 1986; Erickson, 1986; Woods y Hammersley, 1977; y
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Smith, 1987). La etnografía o investigación cualitativa aplicada a la educación, se 
centra en descubrir lo que acontece en el aula aportando datos significativos de la 
forma más descriptiva posible para luego interpretarlos y poder comprender e 
intervenir lo más adecuadamente posible, por lo que forma parte de la evaluación.
La etnografía educativa en la medida que nos proporciona reconstrucciones 
de los contextos culturales, actividades y creencias de los participantes en los 
escenarios educativos, nos facilita, como dice Wolcott (1975) el "ponemos en la 
piel del otro", de esta manera se informan y testifican comportamientos y se está en 
disposición de extraer significados a lo que acontece en el escenario educativo. De 
este modo se convierte en una especie de "gran espejo" que permite ver mejor lo 
que realmente acontece. Así se constituye en un recurso formativo del profesor al 
ayudarle a sacar ante sus ojos cuestiones y problemas que de otra forma pasarían 
desapercibidos.
En la evaluación cualitativa etnográfica intervienen los profesores, el 
alumnado y los investigadores que la llevan a cabo. En nuestro caso, el hecho de 
que fuese un equipo de profesores el encargado de llevar a cabo el módulo de 
formación, posibilitó la realización de observaciones descriptivas del contexto y de 
las diversas situaciones educativas, pues mientras unos se responsabilizaban de las 
actividades de enseñanza-aprendizaje propiamente dichas, otros se encargaban de 
la toma de datos para la reflexión posterior.
Goetz y LeCompte (1988) entre la serie de preguntas que indican que se 
debe formular el investigador cuando se enfrenta a la observación se encuentran: 
¿qué está sucediendo ahí? ¿cómo interrelacionan los elementos? ¿por qué funciona 
el grupo como lo hace?. El intento de responderlas condiciona la selección de los 
métodos de recogida de datos. En nuestro caso hemos optado por tres de ellos, por 
ser los que con menor esfuerzo nos pueden dar la máxima información, al tiempo
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que ellos mismos contribuyen a elevar el "clima" generado en el curso. Los 
métodos elegidos que nos proporcionan datos sobre el desarrollo del módulo de 
formación son: el registro fotográfico, la edición de un periódico-noticiario del 
curso y la confección de un diario colectivo. Los métodos cualitativos de 
evaluación tienen sus detractores pero, aquellos serán creíbles mientras sean 
fiables y válidos. Fiables en cuanto se puedan replicar, válidos en cuanto posean 
cierta exactitud, esto es, representen categorías reales de la experiencia humana 
(Hansen, 1979; Pelto y Pelto, 1978)
El registro fotográfico. El fin fundamental de la etnografía es recrear de 
forma vivida los fenómenos que estudia (Goetz y LeCompte, 1988), y los 
instrumentos esenciales del etnógrafo para su recogida de datos son sus ojos y sus 
oídos. La cámara fotográfica no es sino una extensión de los ojos que puede 
recoger y fijar impresiones puntuales de lo que ocurre en un determinado escenario 
por lo que forma parte del equipo normal de recogida de datos etnográficos. En 
general, los datos que proporcionan no están codificados pero son de fácil 
utilización, especialmente si acompañan a otros métodos y les sirven de refuerzo.
En nuestro caso, utilizaremos la técnica del registro fotográfico como 
soporte y ayuda en la descripción de los diversos tipos de actividades y del "clima" 
generados, pero al mismo tiempo, las fotografías serán expuestas en paneles con el 
fin de que los propios asistentes al módulo perciban lo que ocurre a su alrededor y 
vean reflejados los comportamientos propios y los de los demás. También lo 
utilizaremos como un recurso para elevar el tono de camaradería entre los 
asistentes al incitarles a que escriban comentarios y pongan "bocadillos" a las 
diversas fotografías que se van exponiendo.
Edición de un periódico-noticiario interno. Otra fuente de datos para un 
estudio etnográfico y cualitativo son los artefactos generados en el propio curso, ya
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que indican sensaciones, experiencias y conocimientos de las personas, como 
también connotan opiniones, valores y sentimientos. Son manifestaciones 
materiales de las creencias y comportamientos que constituyen una determinada 
cultura (Goetz y LeCompte, 1988).
En nuestro caso, el "artefacto" diseñado fue la confección entre los 
profesores organizadores y los asistentes de un noticiario interno que tuviera 
estructura similar a la de un periódico y que aportara opiniones, noticias, avisos, 
etc.
Confección de un diario colectivo. Yinger y Clark (1988) señalan que los 
diarios escritos son un método para el estudio del pensamiento del profesor. La 
redacción de un diario es como "pensar en voz alta sobre el papel" y no sólo una 
forma de introspección, ya que sobre el papel se vierten pensamientos que son 
válidos como material de reflexión. Es, por tanto, una fuente de información sobre 
lo que sucede en la mente de las personas. Los citados autores señalan que los 
diarios son representativos como fuente de experiencias comunes, adecuados al 
propósito para el que se emplea, fiables y de interpretaciones válidas.
El diario colectivo diseñado consistió en que cada día se escribiera un 
resumen de lo efectuado en el módulo en ese día, añadiendo un comentario 
personal. Cada sesión tendría un "cronista" diferente y sus escritos, aunque 
anónimos, se harían públicos. Al final se podría tener un diario en el que habrían 
participado en su elaboración todos o casi todos los asistentes. El hecho de que el 
comentario de cada día se haga público otorga objetividad al conjunto, ya que 
existía la posibilidad de poder rebatirlos con otros comentarios diferentes y 
contrapuestos.
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3.- DISEÑO PARA CONTRASTAR LA SEGUNDA HIPÓTESIS 
DERIVADA
La segunda hipótesis derivada hace referencia a que "el módulo de 
formación elaborado puede resultar útil y aplicable ya que responde a las 
necesidades tanto formativas como profesionales del profesorado a quien va 
dirigido". La contrastación de esta hipótesis la realizamos a través de la 
evaluación continua llevada a cabo por los propios asistentes al módulo y por los 
comentarios que realizan a las actividades presentadas.
3. Evaluación continua del diseño y desarrollo del módulo.
Se ha comentado con anterioridad la importancia que tiene el hecho de que 
el profesorado asistente a un módulo de formación participe en su diseño y, si es 
necesario, en la reorientación del mismo. Esto es posible gracias a la evaluación 
continua que tiene lugar al inicio, durante el proceso y al final del curso, donde se 
les pregunta a los asistentes por las expectativas con las que acuden y el grado en 
que estas se van consiguiendo.
Las actividades de evaluación del módulo, al igual que el propio módulo, 
han ido cambiando y evolucionando a medida que la recogida de datos y su 
posterior análisis reflejaba o no, lo que se deseaba medir. No es objeto de la 
presente tesis seguir los pasos a todos y cada uno de los cambios que el módulo de 
formación ha experimentado en sus cuatro años de rodaje, pero sí incluimos en el 
Anexo ni los cuestionarios utilizados en las evaluaciones de los últimos cursos.
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En general, se han aprovechado estas actividades de evaluación para 
conocer el cumplimiento de las necesidades "sentidas" por los asistentes, y para 
realizar una aproximación a sus conocimientos y al grado de consecución de los 
objetivos del curso, de manera que exista una evaluación formativa en la que se de 
oportunidad a reflexionar sobre la propia evolución de la "forma de ver la cosas". 
No obstante, en este apartado nos referiremos a aquellas cuestiones que signifiquen 
una evaluación procesual y que respondan a sus intereses formativos y 
profesionales.
Por este motivo, entre las actividades de inicio al curso, se propone a los 
asistentes que deben explicitar las expectativas, los intereses y las preocupaciones 
con las que se acercan al módulo de formación. Después, en las evaluaciones 
intermedias se pregunta hasta qué punto estas expectativas se están cumpliendo, se 
pide la opinión sobre diversos aspectos del módulo y que señalen qué actividades 
en concreto han encontrado más útiles y aplicables en la escuela. En la evaluación 
final, algo más extensa por pretender también obtener datos sobre la evolución 
conceptual, metodológico y actitudinal, se vuelve a pedir una valoración personal y 
profesional sobre la utilidad para su formación y la aplicabilidad en su quehacer 
cotidiano, sobre aspectos como:
•Los objetivos propuestos 
•Los contenidos seleccionados 
•Los materiales y recursos presentados 
•Las actividades desarrolladas.
El conjunto de sus respuestas, unido a las impresiones etnográficas que 
obtengamos, nos puede dar información suficiente sobre si el diseño y "puesta en 
escena" del módulo de formación ha sido el adecuado para sus necesidades.
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4. DISEÑO PARA CONTRASTAR LA TERCERA HIPÓTESIS 
DERIVADA.
Hemos enunciado la tercera hipótesis derivada del siguiente modo: "La 
participación en el módulo de formación facilitará en los asistentes un cambio 
conceptual hacia representaciones de salud y de Educación para la Salud más 
actuales". Son muchos los conceptos que intervienen en la Educación para la 
Salud y que son tratados en un módulo de formación, pero ya hemos indicado que 
consideramos el concepto de Salud como nuclear y fundamental, sobre el que se 
construye la representación de esta materia y su forma de impartirla en el aula, que 
influye en la propia consideración profesional y en la manera de diseñar y llevar a 
cabo las actividades de enseñanza-aprendizaje
Así pues, el módulo ha tenido como eje estructurante conceptual el término 
de salud y sobre él se dirigen las diversas pruebas diseñadas para observar en los 
asistentes la evolución de su representación. En concreto, son tres los instrumentos 
utilizados para poner de manifiesto el posible cambio conceptual: a) Priorización, 
según su grado de acuerdo, de una serie de definiciones del concepto de salud, b) 
Aproximación a sus esquemas mentales a través de la elaboración de mapas 
conceptuales con la salud como centro de referencia, y c) Observación del nivel de 
representación de la salud que aparece en los materiales didácticos elaborados por 
los asistentes.
Estos tres indicadores han sido utilizados en los dos últimos módulos de 
formación, celebrados en Guardamar y en Valéncia
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4.- Conjunto de definiciones del concepto de salud.
Cuando a comienzos de nuestro trabajo en los capítulos III y IV,
describíamos la situación en la que se encuentra el profesorado frente a la 
Educación para la Salud, entre los indicadores utilizados se encontraba una parrilla 
conteniendo un conjunto de definiciones escogidas que respondían a los cinco 
niveles identificados del concepto de salud, para que las valoraran del 1 al 5, según 
su criterio y su grado de identificación. Estas definiciones constituyen el
Cuestionario B y fue utilizado en la contrastación de la primera hipótesis y en la 
evaluación inicial del módulo.
Para observar el aprendizaje del concepto de salud y el grado de
interiorización del mismo, no parece adecuado volver a pasar el mismo
cuestionario después de realizar las actividades diseñadas para el desarrollo de este 
tema. Por ello, se ha confeccionado otro con definiciones algo más complejas pero 
que también responden a las cinco categorías del concepto de salud, y se les ha 
presentado a los asistentes al módulo, al cabo de cierto tiempo de haber terminado 
el tratamiento del marco conceptual. El conjunto de definiciones forma el 
Cuestionario 4 que se presenta a continuación.
Al igual que en la anterior ocasión, en el análisis de las respuestas 
observaremos varios aspectos: la valoración que se da a cada una de las 
definiciones, el porcentaje de los asistentes que las sitúa en el lugar adecuado, y el 
nivel de representación de la salud que se trasluce a tenor de sus valoraciones. Este 
último aspecto, lo mediremos en función del Coeficiente de Correlación de 
Gamma, explicado anteriormente y que va de -1 hasta +1, siendo el valor menor la 
correlación más discordante y adjudicando el valor mayor a la valoración más 
coincidente con nuestros criterios.
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Cuestionario 4
CONCEPTOS DE SALUD
(Puntúa las siguientes definiciones según tu grado de conformidad,
I otorgando el 5 para el máximo acuerdo y el 1 para el menor acuerdo)
VALORACIÓN
|La salud es el estado ideal de la vida, ya que consiste en el grado 
[mayor de bienestar que se pueda alcanzar. (Modificado del 
Congreso pluralista de las ciencias. Sección Biólogos)
La salud es la manera de vivir en equilibrio con el medio que nos 
rodea. Este equilibrio se puede conseguir adaptando nuestro 
organismo a los estímulos provenientes del medio o actuando 
sobre éste para modificarlo. (Modificado de Castillo, F.)
La salud es un proceso dinámico y constructivo que, utilizando 
los recursos propios y ajenos, tiende al logro del equilibrio bio- 
psico-social del individuo potenciando al máximo su desarrollo 
en sintonía con el ambiente. (Modificado de San Martín, H.).
La salud es la capacidad de adaptación al entorno cambiante, la 
capacidad de crecer, de envejecer, de curarse, de sufrir y de 
gozar. (Modificado de Illich, I.).
I
La salud es la vida en el silencio de los órganos, pues sólo cuando 
algo no funcionan bien es cuando nos damos cuenta de ello. 
(Leriche)
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5. Elaboración de mapas conceptuales sobre el concepto de salud
Hemos podido comprobar, en la primera parte de nuestro trabajo, que los 
mapas conceptuales son una buena forma de explorar lo que los individuos 
conocen (Novak, 1988), por lo que también utilizaremos esta técnica en estos 
momentos del trabajo.
Se pide a los asistentes al módulo que confeccionen los mapas conceptuales 
en la evaluación final, sin haber tenido ningún entrenamiento anterior en esta 
técnica, utilizando la salud como elemento inclusivo, al igual que ocurrió con los 
mapas que se realizaron en la primera hipótesis. De esta forma, no compararemos 
exactamente el antes y el después del proceso de formación en imas mismas 
personas, sino que observaremos el efecto de una acción formativa en relación a 
una población que no la ha tenido. Los profesores que asisten al módulo estarán en 
las mismas condiciones que los que no lo hicieron: ambos se enfrentarán a la 
situación de confeccionar el mapa conceptual de la salud por primera vez. Se evita 
así un posible adiestramiento en la realización de un mapa determinado.
La utilización de este instrumento sólo se ha diseñado para los dos últimos 
cursos, y entre ambos existe una variante, ya que en uno de ellos se posibilitó la 
confección de mapas en equipos de tres personas. Esto responde a la idea de 
intentar demostrar cómo ciertos trabajos colectivos son más productivos que los 
individuales.
En el análisis de los mapas conceptuales volveremos a tener en cuenta: el 
número de conceptos utilizados, los conceptos nucleares empleados y el nivel 
medio de representación que se deduce del estudio del mapa. Todos los casos y
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todas las variables han sido examinadas por el autor del trabajo y al menos otro 
profesor/a experto en Educación para la Salud, generalmente el director de la tesis.
6. Nivel de representación del concepto de salud en los materiales
didácticos elaborados.
Los asistentes al módulo de formación elaboran materiales didácticos en la 
fase práctica del mismo. Son varios los aspectos a considerar en un análisis 
minucioso de dichos materiales, consideraciones metodológicas, actitudinales, etc. 
A nosotros, en este momento, nos interesa conocer el nivel de representación del 
concepto de salud que allí se manifiesta.
Como indicamos en la fundamentación de la primera hipótesis de trabajo, 
identificamos cinco categorías diferentes en la visión actual del concepto, o lo que 
es lo mismo, cinco niveles de representación. Recordamos que las hemos 
concretado como:
N-l: Ausencia de enfermedad o invalideces.
N-2: Estado ideal de bienestar.
N-3 : Equilibrio con el entorno.
N-4: Conducta o estilo de vida.
N-5: Desarrollo personal y social.
El hecho de desarrollar algunos de estos aspectos y dejar de lado otros, nos 
permitirá indicar el nivel de salud del material estudiado.
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5.- DISEÑO PARA CONTRASTAR LA CUARTA HIPÓTESIS
DERIVADA.
La cuarta hipótesis la hemos concretado diciendo que "los asistentes al 
módulo de formación pueden experimentar una evolución metodológica, con 
enriquecimiento de los procedimientos profesionales referidos a la Educación 
para la Salud". Este enriquecimiento de los procedimientos profesionales que 
alcanzan los asistentes los podemos hacer patente observando las características 
que poseen los materiales didácticos de Educación para la Salud que elaboran 
como memoria o parte práctica del módulo y analizando los trabajos realizados en 
el propio curso para integrar la Educación para la Salud como materia transversal 
al curriculo escolar.
7.- Características metodológicas de los materiales didácticos de
Educación para la Salud que elaboran los asistentes.
Una de las características del módulo de formación consiste en que los 
asistentes, individual o colectivamente, elaboran una memoria del curso, que se 
concreta, más que en una reflexión de lo visto, vivido y aprendido, en una 
aplicación práctica de las enseñanzas del módulo. En general, los asistentes al 
módulo de formación no se han enfrentado con anterioridad a la tarea de la 
elaboración de materiales didácticos relativos a la Educación para la Salud, por lo 
que no podemos realizar comparaciones entre los materiales que elaboraban antes 
y después del proceso de formación. Tampoco ha sido posible encontrar materiales 
no editados elaborados para sus clases, entre los 391 profesores con los que hemos 
tenido ocasión de relacionamos al realizar el estudio de la primera hipótesis. Esto 
puede significar, o bien que el profesorado no suele elaborar materiales didácticos 
específicos de Educación para la Salud, o bien que no desea que lo que realiza para
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sus clases y de uso personal, sea analizado por otros profesionales. Tanto en un 
sentido como en el otro las comparaciones entre el antes y el después no se pueden 
llevar a cabo. Sin embargo sí que podremos comparar los proyectos de Educación 
para la Salud que se diseñan en los centros educativos y los materiales que 
confeccionan para la memoria del módulo.
En el desarrollo del curso parecía conveniente que antes de confeccionar 
algún tipo de material didáctico, se estudiaran los que están editados, para tomar 
ideas o para llevar a cabo algún tipo de adaptación. Como indican Benz-Perezt y 
Tamir (1981) "los programas de formación del profesorado deberían utilizar el 
análisis curricular y el estudio de las aportaciones y limitaciones de los materiales 
didácticos como un componente regular de sus cursos". En este sentido, en las 
primeras sesiones del módulo y formando parte de las actividades que podemos 
llamar de evaluación inicial, se analizan unos materiales breves, los que figuran en 
el ANEXO I, a partir de las preguntas del Cuestionario A, (pág. 146) en el que se 
solicita que se haga mención de los criterios utilizados para su análisis. Más 
adelante, se analizan materiales más extensos y específicos de la Educación para la 
Salud. Todo ello, unido a las sesiones que desarrollan el tema de la Metodología, 
debe suponer para los asistentes una capacitación para iniciarse en la confección de 
sus propios materiales o, al menos, realizar adaptaciones de los trabajos que han 
visto.
Para el análisis de los materiales que elaboren los asistentes al módulo de 
formación se ha confeccionado la ficha de observación 7, que posee muchos 
apartados comunes con la ficha de observación F. elaborada para estudiar los 
Proyectos de Educación para la Salud. Sobre el ítem 6 de esta ficha de observación 
debemos apuntar que es difícil comprobar en los materiales didácticos presentados, 
el gradiente de transversalidad que hemos establecido para otras ocasiones. Una 
visión transversal se percibe cuando se analiza un proyecto curricular, varias
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materias o incluso una sola pero en toda su extensión; sin embargo, es de difícil 
observación en un conjunto de actividades concretas o en un determinado tema. En 
estos casos sólo se puede indicar si existe una percepción interdisciplinar o si se 
considera la línea de trabajo de Ciencia-Técnica-Sociedad.
Ficha de observación 7. _________________________
ASPECTOS A CONSIDERAR EN LOS MATERIALES DIDÁCTICOS DE 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD ELABORADOS POR EL PROFESORADO 
ASISTENTE AL MÓDULO DE FORMACIÓN.
1.- Se realiza una presentación del problema y de los objetivos a conseguir.
2.- Se señalan los factores de riesgo para la salud individual o colectiva en el entorno 
donde se desarrolla la acción docente.
3.- Se procura la motivación del alumnado tratando problemas de salud concretos y 
sentidos por ellos mismos,
4.- La planificación tiene en cuenta los objetivos educativos generales de la etapa.
5.- En las actividades intervienen otros agentes sociales (familia, amistades, sanitarios, 
etc.)
6.- Presenta una visión interdisciplinar o se tiene en cuenta las características de la 
transversalidad.
7.* Se atiende a las competencias del alumnado (ideas previas, escala de valores, 
comportamientos, etc.)
8.- La información y la metodología está encaminada a facilitar el cambio conceptual y a 
incrementar la capacidad de "tomar decisiones informadas".
9.- Las actividades tienden a favorecer la movilización de actitudes y la modificación o 
afianzamiento de conductas.
10.- Presenta actividades con proyección social de manera que considera al alumnado 
como agente activo de difusión de la salud.
11.- Se fija la evaluación como parte integrante del trabajo.
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8.- Trabajos realizados en el módulo de formación sobre la 
integración transversal de la Educación para la Salud
En el módulo de formación se presentan los cinco bloques en los que se 
pueden agrupar los diversos contenidos de Educación para la Salud a desarrollar en 
el curriculo escolar: Cuidado personal y ambiental, Equilibrio personal, 
Funcionamiento de la sociedad de consumo, Alimentación, y Hábitos de conducta 
saludable. Así mismo, se indica la forma en que se puede diseñar su integración en 
los diversos contenidos prescriptivos de todas las Áreas de Conocimiento. Para ello 
se les ofrece la ficha de trabajo 8. y a lo largo del curso se proyectan sesiones de 
trabajo en grupo para su cumplimentación
El desarrollo de esta ficha de trabajo significa que los asistentes deben, en 
primer lugar, decidir cuáles son los contenidos que albergan cada uno de los 
bloques de Educación para la Salud a desarrollar en su etapa o en su ciclo en 
concreto, y en segundo lugar establecer las pertinentes relaciones entre estos 
contenidos y los de cada una de las áreas auriculares fijados por la 
Administración. Esto quiere decir que deben conocer lo suficientemente bien 
ambos contenidos como para indicar entre cuáles de ellos se pueden establecer las 
relaciones, o lo que es lo mismo, en qué contenidos de las Áreas se pueden 
desarrollar los de salud, o viceversa, en qué contenidos de salud se pueden integrar 
los diversos contenidos de las áreas. El análisis de su trabajo nos permitirá conocer 
el grado de asunción de esta metodología para la consideración de la 
transversalidad de la Educación para la Salud, que al mismo tiempo, es aplicable a 
cualquier otra materia transversal.
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Ficha de trabajo 8.
Contenidos de las Áreas de Conocimiento
Lengua Matemátic C. Medio E. Física E.Artístic
Contenidos
Ide
EpS
Cuidado 
personal y 
ambienta
Equilibrio
personal
Sociedad
de
consumo
Alimenta­
ción y 
Nutrición
Estilos de 
vida
saludables
El desarrollo de esta actividad forma parte de la evaluación formativa y 
continua que se realiza a lo largo del módulo.
6.- DISEÑO PARA CONTRASTAR LA QUINTA HIPÓTESIS 
DERIVADA
La quinta y última hipótesis derivada la hemos enunciado diciendo que ”Se 
hará patente una afirmación actitudinal hacia la Educación para la Salud en la 
escuela por parte de los asistentes al módulo de formación". Las actitudes no son
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innatas sino que se aprenden, y no se generan en el vacío sino que necesitan de un 
contenido conceptual para su formación, contenido que se ha intentado ofrecer durante 
el módulo de formación. Una forma de evaluar el propio módulo es observar las 
actitudes que allí se han suscitado. Pero los cambios actitudinales son difíciles de 
poner de manifiesto, por lo que utilizaremos diversos indicadores para ponerlos de 
manifiesto. Atenderemos a las opiniones vertidas por los asistentes en sus diarios, a 
las respuestas que realicen en preguntas formuladas al respecto, y en sus 
actuaciones posteriores a la asistencia al módulo de formación.
9.- Opiniones de los asistentes expresadas en los materiales 
etnográficos.
Los materiales en los que intentaremos observar las actitudes de los 
asistentes se centran en el diario colectivo y en los títulos de los materiales 
didácticos confeccionados. La atenta lectura del diario colectivo, que ha sido 
elaborado de forma anónima por los asistentes, nos dará indicaciones acerca de las 
actitudes suscitadas durante el módulo de formación. Es éste un documento 
etnográfico importante para tenerlo en cuenta en la evaluación final. Por otra parte, 
la observación de los títulos de los materiales didácticos elaborados por los 
asistentes, nos muestra la temática elegida para desarrollar y profundizar los 
conocimientos y destrezas adquiridas en el módulo. Ello nos puede servir para 
conocer cuáles son sus intereses y por tanto actitudes, relacionadas con la 
Educación para la Salud.
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10. Preguntas sobre actitudes formuladas en los cuestionarios de 
evaluación procesual y  final
Los cuestionarios elaborados para la evaluación procesual y final del 
módulo contienen preguntas con matices actitudinales, cuyas respuestas por los 
asistentes nos dará una indicación acerca de sus actitudes sobre la Educación para 
la Salud. Entre los ítems de estos cuestionarios podemos señalar:
* De la evaluación procesual 
Valora del 1 al 5 las dos frases siguientes:
- Es evidente, después de estas sesiones de trabajo, la necesidad de trabajar en la 
escuela los problemas de salud y  consumo de nuestra sociedad.
- Creo que ha quedado clara la necesidad de trabajar las actitudes de los alumnos 
y  alumnos como un requisito necesario si se pretende promocionar estilos de vida 
saludables.
* De la evaluación final
14.- ¿Te consideras capacitado y  con ganas para iniciar en tu Centro de trabajo, 
actividades de EpSy EdC?
15.- ¿Qué acciones concretas vas a realizar para intentar que tu Centro mejore su 
nivel de Promoción de la Salud?
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11. Actuaciones profesionales posteriores a la asistencia al módulo
de formación.
El término "actitud" forma parte del lenguaje coloquial y muchas veces es 
utilizado para explicar por qué nos comportamos de la forma en que lo hacemos, ya 
que las personas tienden hacia la coherencia entre lo que piensan, lo que sienten y su 
forma de actuar.
Las actitudes son la antesala de la adquisición de valores, que son principios de 
norma, es decir, guía de conducta (Bolivar 1992, Escamez y Martínez Mut, 1993), por 
lo que la demostración de una actitud consolidada es la observación de 
comportamientos.
No obstante, sabemos que el aprendizaje de conceptos no deriva 
necesariamente en un desarrollo de actitudes, ni la posesión de actitudes significa el 
desarrollo de un determinado comportamiento. Si la Educación para la Salud debe 
procurar generar las factores que faciliten la toma de decisiones (Green, 1980), 
nosotros, como organizadores del módulo de formación, también tenemos cierta 
responsabilidad en la creación de ambientes facilitadores de ciertas conductas. En este 
sentido, y a propuestas de los propios asistentes a los módulos, se ha creado un 
seminario denominado "La Educación para la Salud, del Consumidor y Ambiental, 
líneas transversales del curriculum escolar”. La asistencia a dicho Seminario puede 
ser una forma de observar conductas que demuestran las actitudes existentes.
Por otra parte, es difícil comprobar las actuaciones profesionales de los 
asistentes a los diversos módulos de formación realizados y ello por varios 
motivos: Los profesores asistentes están distribuidos por toda la geografía de la 
Comunidad; continua existiendo movilidad entre el profesorado, por lo que sus 
centros de trabajo y sus circunstancias laborales (asignaturas que imparten, etc.)
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cambian; las especialidades de los asistentes son muy variadas y a veces alejadas 
de la Educación para la Salud (por ejemplo, informática, mecanografía) como para 
que mantengan un interés y una actividad continuada sobre estos temas; y para 
terminar no es posible por parte de los coordinadores del módulo, visitar a todos y 
cada uno de los asistentes para comprobar las actividades de EpS que realizan.
Por este motivo, y al tiempo que se les envía una carta de invitación a asistir 
a la primera sesión del seminario se les pregunta:
•¿Sigues interesado en los temas de la Educación para la Salud?
•¿Llevas a cabo con tus alumnos alguna acción de Educación para la Salud? 
¿Puedes indicamos cuál?
Sus posibles respuestas acerca de las actividades que desarrollan, nos 
pueden servir de índice para aproximamos a sus actitudes hacia la Educación para 
la Salud.
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Capítulo VIII
PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
OBTENIDOS EN LA CONTRASTACIÓN DE LA 
SEGUNDA HIPÓTESIS.
E l  p r o fe s o r  e s  m e d ia d o r  e n tre  e l  a lu m n o  y  la  cu ltu ra  a  tr a v é s  
d e  su  p r o p io  n iv e l  cu ltu ra l, p o r  la  s ig n if ic a c ió n  q u e  a s ig n a  a l  
cu rricu lu m  en  g e n e r a l  y  a l  co n o c im ie n to  q u e  tra n sm ite  en  p a r tic u la r , y  
p o r  la s  a c t itu d e s  q u e  tie n e  h a c ia  e l  co n o c im ie n to  o  h a c ia  u n a  p a r c e la  
e s p e c ia liz a d a  d e l  m ism o.
(M a tre ro , 1 9 9 3 )
1. INTRODUCCIÓN
En este capítulo vamos a exponer los datos obtenidos al aplicar los diversos 
instrumentos diseñados que nos van a servir para contrastar nuestra segunda 
hipótesis principal de trabajo que, como recordaremos, hemos enunciamos 
diciendo "el diseño y desarrollo de un módulo de formación del profesorado 
que recoja la visión actual del concepto de salud y los aspectos didácticos 
referentes a la Educación para la Salud, puede facilitar a los asistentes el 
cambio epistemológico necesario para llevar al aula estos temas".
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Al operativizarla obtuvimos cinco hipótesis derivadas de las que 
proyectamos 11 indicadores para su contrastación. El diseño pretende un abordaje 
múltiple, con el fin de mostrar de la mejor manera posible las características del 
proyecto, las circunstancias que rodearon su desarrollo y los resultados obtenidos. 
Algunos de los indicadores son experimentales y sus datos pueden ser 
cuantificados, otros son cualitativos y por tanto más interpretativos, pero nos 
parece importante su presentación ya que se trata de opiniones de los asistentes al 
módulo. Como remarca Alonso, M (1994) "sin un clima de aprendizaje adecuado, 
no hay aprendizaje", por lo que nos parece importante la presentación de estos 
datos cualitativos, que expresan el ambiente generado en el curso y hacen que éste 
resulte más difícilmente comprensible.
Debemos recordar que el módulo de formación ha sido repetido en seis 
ocasiones y ha ido evolucionando a medida que se ha reflexionado sobre los 
resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones, que a su vez, también han ido 
cambiando. Algunos indicadores preparados para los primeros cursos han sido 
reemplazados por otros más sencillos que intentaban obtener información sobre los 
mismos aspectos, por ello, unos se han aplicado en los primeros cursos y otros en 
los últimos. Los indicadores cuantitativos sólo se han presentado a los asistentes en 
los dos últimos cursos, que es de donde poseemos mayor número de datos 
contrastables. El número total de participantes ha sido de 151 (28 en Elx, 17 en 
Castelló, 33 en Torrent, 35 en Benidorm n, 21 en Guardamar, y 17 en Valencia), 
pero sólo 38 intervienen en la contrastación experimental, que son los que 
asistieron a los dos últimos cursos citados. La escasez de la muestra, así como el 
posible efecto Hawthom, viene paliado por el contraste de los resultados obtenidos 
y por el hecho de que el último de los cursos fue dirigido y coordinado por una 
persona diferente al autor de la presente investigación, en concreto por Ma José 
Rodes.
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2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONTRASTACIÓN DE 
LA PRIMERA HIPÓTESIS DERIVADA.
El primer enunciado derivado de esta segunda hipótesis de trabajo, sobre la 
viabilidad de la formación del profesorado en los temas que nos preocupan, lo 
enunciamos diciendo que: "Es posible elaborar un módulo de formación en 
Educación para la Salud que, enmarcado en una concepción constructivista, se 
dirija específicamente al profesorado y procure un aprendizaje significativo de 
las principales y más actuales cuestiones referidas a este tema". Esto significa 
la presentación del módulo, y de los datos etnográficos más significativos que 
permitan realizar una muestra del ambiente de enseñanza-aprendizaje generado.
1. Diseño del módulo de formación del profesorado en Educación
para la Salud.
El módulo de formación se presenta en el Anexo IV, y como todo curso de 
estas características repetido varias veces, ha experimentado la evolución normal 
que la reflexión, la evaluación y las aportaciones de los asistentes, integradas en las 
sesiones oportunas, han posibilitado.
En la presentación que hacemos del módulo de formación usaremos la 
"teoría de la elaboración" de Reigeluth y Curtís (1987), concretamente la metáfora 
a la que estos autores recurren para exponer una secuencia de formación, la 
utilización de diferentes lentes de aproximación que, a modo de "zoom", nos 
muestren de forma cada vez más detallada el "qué" y los "por qué" elegidos, esto 
es, los contenidos seleccionados, los criterios teóricos, conceptuales o 
metodológicos utilizados y los motivos que nos han inducido a ello.
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* En una primera aproximación y con una lente de poco aumento, 
podemos decir que en la selección de contenidos hemos utilizado criterios teóricos, 
preguntándonos f,por qué" trabajar la Educación para la Salud en el aula. Es ésta 
una vía para establecer comunicación con los asistentes, puesto que ya vimos que 
la mayoría del profesorado considera importante contemplar estos temas con sus 
alumnos. De la respuesta a esta pregunta obtenemos una primera aproximación a 
los problemas de salud que preocupan a la población y que por tanto deben ser 
tratados en el aula. Pero una cosa es lo que debe saber el profesorado y otra lo que 
debe desarrollarse en la escuela, por lo que nuestro módulo tendrá dos partes:
I.» Fundamentos de la Educación para la Salud.
II. - Contenidos de la Educación para la Salud a desarrollar en la escuela.
La primera parte va dirigida a presentar los conceptos fundamentales y las 
bases de trabajo de la Educación para la Salud; la segunda considera qué 
contenidos y cómo trabajarlos en el aula.
* Para una segunda concreción utilizamos una lente de mayor aumento, en 
este caso son criterios conceptuales los organizadores de la secuencia. De esta 
forma obtenemos el siguiente desarrollo:
I.- Fundamentos de la Educación para la Salud.
1.1.- Evolución del concepto de salud.
1.2.- Necesidad de la Educación para la Salud en la sociedad actual
1.3.- Importancia de los comportamientos y estilos de vida.
1.4.- Metodología de la Educación para la Salud.
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n.- Contenidos de la Educación para la Salud a desarrollar en la escuela.
n. 1.- Cuidado personal y ambiental.
H.2.- Funcionamiento de la sociedad actual.
Ü.3.- Equilibrio personal.
E.4.- Alimentación, salud y consumo.
H.5.- Promoción de estilos de vida saludables.
Para la tercera concreción utilizamos una lente de aproximación variable, 
esto es, nuestros criterios dependerán del tema a desarrollar, unas veces serán 
conceptuales y otras procedimentales. En este nivel de concreción, los dos 
apartados en que hemos dividido el módulo alcanzan un mayor grado de autonomía 
y cada uno de los temas de que estaban compuesto se convierte en una lección o 
bloque formados a su vez por varios posibles temas. De esta manera, la secuencia 
del módulo de formación queda así estructurada:
CONTENIDOS DEL MÓDULO
0.- INTRODUCCIÓN
- Expectativas e intereses de los asistentes.
- Determinación de los objetivos y contenidos del curso.
PARTE I: FUNDAMENTOS DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
I.I.- Marco conceptual. La salud un concepto complejo.
I.1.- Representaciones del concepto de Salud y de la Educación para la
Salud.
1.2.- Evolución del concepto de Salud y Enfermedad. Sus implicaciones.
1.3.- La Promoción de la Salud y la Educación para la Salud. Su aplicación
a la escuela.
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1.2.- Necesidad de la educación para la salud en la sociedad actual.
2.1.- Relación escuela-sociedad. Demandas de la sociedad al sistema 
educativo.
2.2.- Las características de la sociedad actual, aparición de nuevas 
enfermedades.
2.3.- Los determinantes de salud.
2.3.- Estrategia y objetivos de la OMS para el año 2000.
2.4.- Importancia y necesidad de la E.p.S. en la sociedad actual.
1.3.- Actitudes, comportamientos y estilos de vida.
3.1.- Estilos de vida, factores de riesgo y salud.
3.2.- Comportamientos y actitudes de los escolares ante problemas de salud.
3.3.- Factores que interviene en la determinación del estilo de vida.
3.4.- El currículo escolar, la LOGSE y la teoría psicológica del aprendizaje.
3.5.- ¿Un aprendizaje significativo de la salud?
3.6.- La necesidad de trabajar las actitudes en la creación de valores.
1.4.- Metodología de la educación para la salud.
4.1.- Características de los temas transversales.
4.2.- La Educación para la Salud en los Proyectos Curriculares.
4.3.- Transformación de los objetivos de la escuela en propuestas 
saludables.
4.4.- Determinación de un curriculum de Educación para las Salud en la
escuela.
4.5.- El trabajo de equipo en los temas de salud. La participación como
propuesta metodológica. Proyectos.
4.6.- Análisis de materiales y recursos didácticos.
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PARTE II: CONTENIDOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD A 
DESARROLLAR EN LA ESCUELA.
n. 1.- Cuidado personal y ambiental.
1.1.- Los accidentes y su prevención. Primeros auxilios.
1.2.- Los cuidados de la piel.
1.3.- La higiene bucodental.
1.4- Prevención de enfermedades infecciosas. Las vacunas. El problema del 
SIDA.
D.2.- Funcionamiento de la sociedad de consumo.
2.1.- Conceptos básicos. La Educación del Consumidor en la Escuela.
2.2.- La moda, la publicidad y los agentes estimuladores del consumo.
2.3.-Análisis de Talleres de consumo.
2.4.- El sistema sanitario.
2.5.- Residuos y materiales de desecho.
H.3.- El equilibrio personal.
3.1.- Crecimiento y desarrollo físico.
3.2.- Desarrollo de la autoestima.
3.3.- La sexualidad como dimensión afectiva.
3.4.- Iguales pero diferentes: coeducación, interculturalismo, racismo, y 
xenofobia.
3.5.- Actividad y descanso. Ocio y tiempo libre.
3.6.- El ejercicio físico. Una práctica saludable.
II.4.- Alimentación, Salud y Consumo.
4.1.- Mitos y errores sobre la alimentación. La alimentación como expresión 
cultural.
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4.2.- Alimentación, crecimiento y desarrollo.
4.3.- Compra y etiquetado.
4.4.- La dieta, un problema de equilibrio.
4.5.- Los aditivos
H.5.- Promoción de estilos de vida saludables.
5.1.- Niños, adolescentes y jóvenes y promoción de la salud.
5.2.- La prevención del consumo de sustancias nocivas: medicamentos,
tabaco, alcohol y otras drogas.
5.3.- Estilos de vida saludables.
5.4.- La trascendencia de nuestras acciones.
RECAPITULACIÓN.
- La evaluación en la secuencia de aprendizaje y en los programas de salud.
- Análisis de materiales didácticos.
- Visión globalizadora del curso. Su evaluación y propuestas de mejora.
Como vemos, las dos partes del módulo se han dividido en varios bloques, y 
los criterios con los que se han desarrollado son diferentes. En general, los 
contenidos de la primera parte se han secuenciado atendiendo a criterios 
conceptuales, teniendo como contenidos de soporte a los procedimentales. Los 
temas de la segunda parte se ha agrupado siguiendo un criterio conceptual, pero su 
secuencia sigue criterios teóricos, de "por qué", y su desarrollo se apoya en 
contenidos metodológicos y conceptuales. Esta diferencia de criterio entre la 
primera y segunda parte se debe a los dos motivos siguientes: 1) El tiempo que se 
dispone para la realización del módulo de formación no permite la consideración 
pormenorizada de todos los temas que se pueden abordar en la segunda parte: 
higiene, nutrición, accidentes, sexualidad, drogodependencias, ejercicio físico, etc.,
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por lo que una de las primeras actividades planteadas a realizar por los asistentes 
consiste en tomar la decisión de qué contenidos desarrollar y por qué. 2) Los 
profesores participantes ya conocen muchos de los contenidos conceptuales 
relativos a estas cuestiones, pero solicitan ayuda para su tratamiento metodológico 
en la escuela, por lo que el aspecto metodológico es importante en el desarrollo de 
esta parte del módulo. No obstante, de los temas elegidos se realiza la consiguiente 
"puesta al día".
La importancia de presentar el segundo apartado organizado bajo los títulos 
elegidos frente a listados al uso como: Higiene, Accidentes, Vacunas, 
Alimentación, Drogadicción, SIDA, Cáncer, etc., radica en que de esta forma se 
establece una jerarquía que plasma las ideas estructurantes alrededor de las cuales 
se organizan los contenidos de soporte y las actividades de enseñanza-aprendizaje.
Los descriptores o criterios con los que se desarrollan los diferentes 
módulos son los siguientes:
1.1.- Marco conceptual. El concepto de salud es cambiante, pues varía con 
las culturas, y es dinámico, ya que evoluciona con el tiempo, pero... ¿qué razones 
determinan estos cambios? ¿qué concepciones de salud predominan en la 
actualidad en nuestra sociedad? ¿por qué?.
1.2.- Necesidad de la Educación para la Salud. Las personas han 
trasladado, en muchos casos, la responsabilidad que tienen sobre su salud, al 
sistema sanitario, el cual no puede curar las enfermedades más importantes de hoy 
día, ya que éstas tienen su origen en ciertos comportamientos y factores 
ambientales.
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1.3.- Actitudes, comportamientos y estilos de vida. Un aprendizaje 
significativo de los contenidos de salud ¿garantizan un comportamiento saludable? 
Sin las actitudes apropiadas no se usan los conocimientos adquiridos de salud, pero 
tampoco ocurre si no existen los factores favorecedores del ambiente para que se 
pueda manifestar una determinada conducta.
1.4.- Metodología. La Educación para la Salud se considera en la enseñanza 
obligatoria, como una materia transversal, pero existen diversos grados de 
integración en el currículo escolar. ¿De qué manera se puede contemplar desde las 
diversas áreas de conocimiento?
Los cinco grandes bloques que componen el segundo apartado se 
contemplan desde las dimensiones física, mental, y social de la Educación para la 
Salud. No obstante, cada uno de ellos desarrolla preferentemente una de estas 
perspectivas.
Ü.I.- Cuidado personal y ambiental. Presenta objetivos y contenidos que 
remarcan la importancia de la limpieza e higiene, pero considerando la persona 
como parte de su entorno, sin descuidar el cuidado con el medio ambiente, 
especialmente el más próximo. La higiene no puede restringirse a la limpieza de la 
piel, sino que debe abarcar también la prevención de contraer enfermedades 
infecciosas, escoger adecuadamente las prendas de vestir y saber conservarlas.
H.2.- Equilibrio personal. Aquí se da mayor importancia a la dimensión 
psíquica o mental, ya que se contempla la individualidad y diferencia entre las 
personas al tiempo que sus semejanzas. Se trata la sexualidad como una dimensión 
afectiva y como una forma de relacionarse con uno mismo y con los demás, no 
como un apéndice en el tema de la reproducción. Se reconocen los peligros que
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pueden desequilibrar el desarrollo personal, y se desarrolla la capacidad de buscar 
y utilizar la ayuda necesaria en los momentos de peligro.
Ü.3.- Funcionamiento de la sociedad de consumo. Posibilita comprender 
las características y los mecanismos por los que se rige la sociedad actual. Es una 
introducción a la dimensión social de la salud, en la que se pretende la toma de 
conciencia sobre el peligro que el exceso de consumo significa, tanto para el 
propio individuo como para el entorno.
Ü.4.- Alimentación y Nutrición. Es un ejemplo de cómo los conceptos de 
salud y consumo se solapan, quedando un módulo integrado, con contenidos que 
suelen tratarse de manera separada desde diversos campos. En él, se consideran 
todas las dimensiones que afectan a la nutrición y a la alimentación: la elección de 
la comida, los factores que influyen en ella, el desarrollo de las habilidades 
necesarias para confeccionar una dieta equilibrada, etc. Se pretende desarrollar 
pautas alimenticias saludables y consumeristas, de acuerdo con las características 
personales y las posibilidades que brinda el entorno.
II.5.- Promoción de estilos de vida. Se hace hincapié en los aspectos 
sociales de la salud, pero viene a ser una recapitulación de los temas tratados con 
anterioridad. Aceptada la dimensión individual, tanto física como mental, de los 
problemas de salud, y las responsabilidades que tenemos con nuestro propio 
cuerpo y el entorno donde vivimos, se trata de no culpabilizar en exceso a los 
individuos de sus pautas de conducta, dada la influencia que sobre ellas tiene la 
presión social del medio, pero desarrollar las capacidades personales y la 
responsabilidad que cada uno tiene consigo mismo y con los demás.
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El apartado de Recapitulación sirve para resaltar los progresos realizados, 
las perspectivas abiertas y los problemas que quedan planteados, entre ellos la 
elaboración de un material didáctico de Educación para la Salud.
2. Evaluación cualitativa del módulo deformación.
El diseño realizado para la evaluación cualitativa del módulo de formación 
se basa en la recogida y análisis de datos etnográficos, que en nuestro caso los 
hemos concretado a los que aportan tres indicadores: el registro fotográfico, la 
edición de un periódico-noticiario, y la confección de un diario colectivo.
Registro fotográfico. Entre todas las fotografías tomadas en el desarrollo de 
los diferentes cursos realizados, efectuamos una selección que nos permite mostrar, 
en lineas generales y como en un espejo, las diversas actividades llevadas a cabo y 
el clima de aprendizaje que en ellas se ha vivido. El problema que existe con el 
registro fotográfico reside en su presentación y en las pautas de análisis, ya que 
muchas veces, las fotografías no tienen sentido en sí mismas si no es en el contexto 
en el que han sido tomadas, por ello, resulta imprescindible la lectura del resto de 
los indicadores etnográficos.
Se encuentran en el Anexo V, y para su estudio las hemos agrupado de 
forma que respondan e ilustren las actividades más representativas del curso.
* Comunicación de información y  presentación de problemas. Se realizan 
en gran grupo, esto es, a todos los asistentes al módulo al mismo tiempo (fotos 1 y 
2). Podemos observar la estructura física del aula, distribución de los participantes, 
comodidad de sus puestos de trabajo, amplitud y luminosidad del aula, y la 
relación directa que se establece entre ellos y quienes dirigen la actividad.
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* Ponencias. Llevadas a cabo por profesionales expertos en diversas 
materias, se presentaban de manera puntual como refuerzo y ampliación de 
conocimientos (fotos 3, 4, 5 y 6). Los temas tratados eran de gran atractivo y 
estaban contextualizados con el resto de actividades. En la foto 3 se observa la 
atención de los asistentes al ponente y el interés con el que se debate en los 
pequeños grupos allí mismo formados (foto 4), lo que indica que no se tratan de 
charlas al uso, con pasividad receptora sino activa participación. Por motivos 
organizativos del CEP, en alguna ponencia se cambió de local ofreciendo otro que 
resultó muy justo. Ello unido al calor reinante en Benidorm en el mes de Julio, 
hizo que una asistente se saliera fuera y, sentada en el suelo, siguiera con atención 
la exposición (foto 6) lo que muestra el interés de la charla. Esto lo volveremos a 
comprobar en las afirmaciones vertidas de los diarios y en la evaluación procesual.
* Trabajo de pequeño grupo. La mayor parte del tiempo empleado en la 
construcción de conocimiento se realiza en actividades de pequeño grupo, en 
donde tiene lugar las discusiones (foto 7), la documentación bibliográfica (foto 8), 
la confección de murales, (foto 9), la realización de talleres (foto 10) y las 
investigaciones experimentales sobre temas como la leche (foto 11) y el tabaco 
(foto 12). Todos los grupos han contado con la ayuda que han requerido de los 
responsables del curso, para realizar las actividades diseñadas (foto 13), la cual era 
recibida con agrado (foto 14).
* Puestas en común. Las investigaciones y discusiones producidas por los 
equipos de trabajo, eran puestas en común y cotejadas en gran grupo. Para ello se 
han utilizado diversas técnicas, como son: el retroproyector para la exposición del 
trabajo mediante resúmenes y esquemas (foto 15), la presentación de murales (foto 
16), los debates entre los grupos (foto 17), y las simulaciones y dramatizaciones 
(foto 18).
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* El contexto. El lugar de realización de la actividades ha variado a medida 
que lo requería las acciones emprendidas por los grupos o lo aconsejaba la propia 
dinámica del curso. Así, podemos observar la utilización del aula con los espacios 
destinados a los grupos de trabajo (foto 19), el empleo del laboratorio para temas, 
como la alimentación, que requieren instrumental especial (foto 20), y el disfrute 
del campo que rodeaba el edificio, para trabajos de grupo y evitar la monotonía del 
curso, que el mes de Julio y las sesiones de mañana y tarde, podían amenazar su 
éxito (foto 21).
* Otras actividades. La realización de un curso en el que sus asistentes 
están fuera de sus casas y alojados en un hotel durante 15 días, permite la 
realización de múltiples actividades extraordinarias que sirven para complementar 
diversos aspectos de los contenidos (visitas, excursiones, etc.) y para acrecentar el 
buen clima que se va generando entre ellos a lo largo de los días, como es el caso 
de las comidas o de las cenas (foto 22). El propio registro fotográfico permite 
enriquecer el ambiente creado entre los asistentes, al ir exponiendo las fotografías 
y solicitar que escriban títulos y comentarios a sus pies (foto 23). Las fotos de 
conjunto al finalizar el curso era una de las obligadas y solicitadas por todos, y 
sirven para reforzar los recuerdos de esos días (fotos 24).
Edición de un periódico-noticiario interno. Con el título de "LILLA" y el 
subtítulo de "Diari Indepedent del Consumidor Saludable", los asistentes a la fase 
común de los tres primeros módulos, año 1990-91, y el realizado el año siguiente, 
1991-92, ambos en Benidorm, tuvieron un periódico de uso interno editado por y 
para ellos.
El primer año se realizaron cinco números, uno por cada día de la semana 
que duró la fase final común. El segundo año tuvo cuatro números, dos por
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semana. El conjunto de los periódicos se presenta en el Anexo VI. La estructura en 
todos ellos es similar y tiene las siguientes secciones: una primera página gráfica 
con comentarios al pie; luego un editorial redactado por el equipo responsable del 
curso tocando alguna cuestión relacionada con la Educación para la Salud y del 
Consumidor; una tira de humor; un avance de los temas del día a tratar en el curso, 
una breve "biografía” de los ponentes o personas que nos visitaban; recortes de 
prensa; opiniones de los participantes, avisos de interés y noticias generadas en el 
curso.
A destacar en el conjunto de los periódicos es la contribución de los 
asistentes cada vez más intensa, que no se limitó a opiniones o experiencias sobre 
la Educación para la Salud sino que realizaron aportaciones más personales como 
creaciones poéticas, dibujos, narraciones y cuentos, lo que da una idea de su nivel 
de colaboración en el desarrollo del curso.
También son destacables las ideas que sobre la transversalidad aparecen en 
los periódicos escritas por el equipo de redacción o por los colaboradores: éstas ya 
anunciaban las dificultades de ponerla en práctica, las diversas modalidades que 
existen, las críticas a la idea de transversalidad que trasmiten los documentos de la 
Administración, etc., son cuestiones que no tenían gran relevancia en la revistas de 
educación en aquellos momentos, curso 1990-91, y que sin embargo, ya aparecen 
como inquietudes del profesorado.
* Confección de diario colectivo. El diario colectivo se realizó en los dos 
últimos módulos de formación a efectos de evaluación cualitativa y ante la 
imposibilidad de continuar haciendo el periódico-noticiario, debido a la reducción 
del equipo responsable del Programa Institucional de la Educación para la Salud en 
la Escuela.
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Los diarios se encuentran en el Anexo VIL El primero es el de Guardamar y 
se encuentra escrito a ordenador ya que uno de los asistentes, se ofreció a 
reescribir lo que sus compañeros habían redactado un poco antes, con el fin de que 
todos los días tuvieran una misma presentación. El segundo, que pertenece a 
Valéncia, se encuentra tal y como elaboraron los diferentes "cronistas” y 
distribuido entre los asistentes. En general, cada capítulo corresponde a un día 
diferente y responde a una misma estructura: resumen de la sesión indicando sus 
peculiaridades y luego un comentario personal. De su lectura podemos entresacar 
comentarios como los que siguen:
* Sobre el comienzo del curso, recepción de los asistentes y  la "capacidad de 
transmitir sentimientos
- Este primer contacto entre responsables y componentes (peones) del curso se va 
incrementando a lo largo de la sesión y lo considero como uno de los elementos más 
positivos.
Para ser el primer día, el curso me ha causado una grata impresión, parece que promete. 
N o me he sentido ajeno a los planteamientos que propugnaban los directores del curso y he 
visto que mis ideas eran recogidas y existían cauces para el diálogo, (diario de Guardamar, 
5 de Julio, día Io)
• N os recibió la amplia sonrisa de MB José del CEP de Castellón. Sentados compañeros y 
compañeras: conversaciones en pequeños grupos de conocidos; espaldas curvadas 
(¿postura de costumbre ante un papel o una carpeta?, ¿guardando nuestro "yo"?, ¿frío en la 
estancia?... Nos invita a que nos presentemos unos a otros. Se van verticalizando las 
vértebras dorsales. El talante de la profesora hace que nos encontremos todos más 
distendidos y más comunicativos. El movimiento predispone a evitar actitudes pasivas, 
(diario de Valencia, 12 de Diciembre, día 1°) (foto 2).
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* Sobre la participación de los asistentes en la continua selección de objetivos y  
contenidos del Módulo de formación:
- La puesta en común de ésta actividad y su revisión posterior nos lleva a consensuar que 
hemos solicitado el curso para aprender a:
. motivar al alumno en la temática de salud y el consumo.
. la forma de introducir en los temas del programa normal de cada materia las cuestiones de 
salud, consumo.
. etc..
Cada uno de los componentes del grupo especificamos los temas que nos interesan con el 
deseo de que sean tratados a lo largo del curso, (diario de Guardamar, 5 de Julio, día 1°).
- A continuación se nos presenta el programa del cursillo y sus apartados para que los 
clasifiquemos con una, dos o tres estrellas de menor a mayor importancia que les demos. 
(Diario de Valéncia, 13 de Diciembre, día Io).
• La sesión se inició con la presentación de una propuesta integradora del currículo, 
formado por 5 bloques, a tratar en las jomadas siguientes, en los que podíamos señalar 
nuestros intereses. ...Y  después de una discusión sobre nuestras propuestas ... (diario de 
Guardamar, 7 de Julio).
- Finalment i de forma individual i/o en grup (segons apartats) varem fer una valoració del 
primer módul del curset, la qual cosa cree que pot ésser útil per a la preparado de futures 
sessions així com per a reflexionar sobre el ja donat. (Diario de Valencia, 14 de Diciembre)
- Empezamos la sesión leyendo en grupo el resumen de la evaluación de la primera fase 
(Diario de Valencia, 17 de Enero).
* Sobre la metodología y  actividades realizadas
- Acerca de la ñmdamentación teórica:
- En la sesión de hoy hemos llevado adelante un planteamiento teórico de lo que es la salud 
bastante interesante, y a pesar de ser teórico no se ha hecho aburrido. No obstante aún no 
veo la aplicación que esto pueda tener para nuestras clases, aunque si que sirve para 
nuestra cultura personal. (Diario de Guardamar, 6 de Julio) (foto 1)
- Hem seguit una part teórica-expositiva de... Aquesta part ha sigut un poc llarga, pero no 
pesada ja que ha estat exposada amb agilitat i senzillesa. Una sessió dedicada al consum, 
on ha hagut prou participació i a on la part expositiva ha resultat ágil y fácil d'entendre. 
(Diario de Valéncia, 14 de Diciembre).
- Acerca del trabajo de grupo, participación y debates de los asistentes:
- Teníamos hambre y como siempre algunos/as se han enrollado "demasié" contando sus 
experiencias. (Diario de Guardamar, 12 de Julio)
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- Se formuló un pequeño debate respecto de los hábitos en la escuela referente 
especialmente al transporte de excesivo peso y formas de evitarlo./ ...Creíamos que 
haríamos ejercicio y al final lo hicimos, (diario de Guardamar, 13 de Julio)
- Lo más enriquecedor de la primer actividad, las aportaciones de los grupos. (Diario de 
Guardamar, 14 de Julio) (foto 17).
- Debate sobre la libertad del fumador y del no fumador, del derecho a poseer un aire 
limpio. (Diario de Guardamar, 14 de Julio)
- Hem seguit la sesió amb un treball, en grup, sobre la llibertat deis consumidors i hem 
arribat per unanimitat, sal vades algunes matisacions, a la conclusió de qué ... (Diario de 
Valéncia, 14 de Diciembre).
- Varem representar tres sociodrames. Va ésser sorprenent i divertit. Sorprenent el veure la 
gracia, capacitat d'observació i d'improvisació a lTiora de representar el sociodrama. 
(Diario de Valéncia, 16 de Diciembre, sessió 4) (foto 18).
Acerca de las ideas previas y teorías implícitas:
- Comenzó con el reparto de un cuestionario sobre hábitos dentales, con el objetivo de 
introducimos en el tema y poder comprobar más tarde si nuestros conocimientos son 
correctos o por el contrario existen algunos tópicos ó ideas algo erróneas. (Diario de 
Guardamar, 9 de Julio).
Acerca de las actividades de resolución de problemas:
- Nuestro buen amigo Sensio nos propone la última actividad de la tarde... Esta actividad 
resultó ser la "leche", puesto que se trataba de estudiar un problema y ver qué tipo de leche 
era el más adecuado en cada caso, y así, entre la leche entera, semidesnatada y desnatada, 
se quemaron los últimos minutos del día. (foto 11).
- Passem a l'estudi d'un cas hipotétic pero que es dona amb alguna fieqüencia a l'escola: 
"Una alumna embarassada". Com planteja aquella escola el problema? Qué ens sembla?. 
(Diario de Valéncia, 18 de Enero).
- Se nos presenta esta temática: ¿Cómo hacer que el entorno escolar sea más saludable? 
(Diario de Valéncia, 7 de Febrero).
- Unes quantes dades ens han sorprés desagradablement: 58 quilos de llepolies a l'añy, 
alguns xiquets ingereixen de 200 a 400 calories al dia. (Diario de Valéncia, 2 de Marzo)
Acerca de la toma de decisiones y los estilos de vida:
- Salió una propuesta clara que será habilitar espacios en los centros casilleros 
individuales, donde los alumnos guarden el material y transportar únicamente el que 
necesiten para trabajar en casa. (Diario de Guardamar, 13 de Julio).
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• El taller de la leche ha sido muy bueno para poner en práctica lo de las "decisiones 
informadas" (Diario de Guardamar, 15 de Julio).
- A  continuación nos explican la técnica del papelógrafo, en la que podremos evaluar 
actitudes, enseñar procedimientos y haremos que se tomen decisiones frente a un problema 
(foto 16).
- És important buscar altematives de regáis, de celebrar festes, etc., al tema de les llepolies. 
(Diario de Valencia, 2 de Marzo).
- Comencem la sessió amb una xicoteta reflexió per grups per tal de concretar quins son els 
factors que condicionen o determinen l'estil de vida. (Diario de Valéncia, 3 de Marzo) (foto 
7).
- Acerca del análisis de materiales y  el trabajo práctico:
- Se nos proyecta un cuestionario que nos servirá de guía para realizar una análisis 
metódico de un Proyecto.... Nos presentan unos Proyectos para que cada grupo elija uno y 
realice el análisis correspondiente. Tras largo debate llegamos a la puesta en común y dos 
grupos consideran que el Proyecto elegido no se adecúa a los niveles ni presentaban 
ninguno de los apartados que debían tener. ¡Concluyeron que ya sabían cómo no hacer el 
suyo!
Llega la hora de decidir el trabajo práctico y se nos da la oportunidad de que sea individual 
o colectivo y la mayoría optamos por la segunda opción. (Diario de Valencia, 20 de Enero).
* Sobre la contextualización y  utilidad de las ponencias:
- Tomamos contacto con el ponente de hoy: Jaime Sieres. Comienza su charla, al principio 
algo dubitativo, parece que no sabe bien lo que quiere decir. Nos muestra encuestas sobre 
tablas de mortalidad. Habla de forma muy amena. Se va cogiendo y nos vamos 
enganchando todos. Cuenta anécdotas, chistes, tiene un claro don para transmitir y llamar 
la atención de las personas que tiene delante. Además, dice cosas interesantes, como las 
funciones de los hemisferios del cerebro, con la que todos nos hemos quedado, la castración 
del lóbulo derecho. Plantea fórmulas y estrategias que él utiliza en sus clases, algunas de 
las cuales me he apuntado y seguro que utilizaré, y aboga por la utilización del humor en 
las clases, cosa, ésta última, que me parece buena, pero no tan fácil de realizar porque 
además de tener sentido del humor hay que saber emplearlo y cuándo emplearlo para no 
sucumbir en clase.
A  las 2'45 (creo) acaba su intervención y se plantean cuestiones. Pero hay muy poco 
tiempo y parece que Jaime tiene prisa y yo creo que nos quedamos todos con ganas de más. 
Yo me asombro porque incluso al "sector izquierda" les ha gustado su intervención. (Diario 
de Guardamar, 7 de Julio) (fotos 3 y 4)
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- La xerrada d'En Jaime Sieres va ésser sobretot curta si tenim en compte el temps i les 
inquietuds que despertá en el grup. Amb el seu estil directe, ágil gráfic, anecdótic i 
clarificador esn parlá de la distribució del cervell humá i la seua diferenciació en dos 
hemisferis. Ens va fer reflexionar sobre la nostra practica docent per a esbrinar quines 
parts deis hemisferis de Talumnat pretenem desenvolupar. En Taire va deixar la pregunta: 
"Qué podem fer per a desenvolupar Themisferi dret?" Pese que la major part del assistents 
al curs es vam quedar amb la mel a la boca i esperant que durant aquest curs, en Jaime 
Sieres tráete algún deis aspectes que el formen (Diario de Valencia, sessió 4).
- La ponente Dra. Pilar Ibáñez del Hospital Dr. Peset, de Valencia, vino a tratar un aspecto 
del primer bloque. Pilar explicó, mediante la proyección de diapositivas, algunos conceptos 
básicos, la detección de las patologías buco-dentales, sus causas y las medidas preventivas. 
Y  como comprobado está que de nada sirve una explicación puramente teórica sin práctica 
( que haga que el aprendizaje sea más significativo), pasamos a ello:
Esta dinámica, todo hay que decirlo, divirtió mucho al grupo: todos participamos y la 
verdad es que, en algunos momentos parecíamos auténticos crios con las reacciones 
propias de ellos.
* Sobre la coordinación entre los responsables del módulo:
- Hoy no ha podido venir el ponente. JE...JE, veremos como se lo montan e improvisan.
El ponente no ha venido pero parece que no se ha notado, la sesión la llevan al alimón entre 
los dos.
Valentín se ha portado y lo ha hecho agradable. Nos ha dado poca teoría y nos lo ha hecho 
pasar muy bien analizando la propaganda. Cuando hablamos de Valentín, (en el tema de la 
propaganda) por supuesto que María José estaba al loro de todo y no se le iba una. Ella 
metía baza, y dicharacheaba por doquier. (Diario de Guardamar, 12 de Julio).
Tomem ais grups per a treballar alguns temes que ens faciliten M" José i Valentín al 
voltant de la salut i el Medi Ambient (Diario de Valencia, 3 de Marzo).
* Sobre las críticas que hacen replantear el trabajo:
- En general, el día me pareció (no sé si por mi estado personal) algo lento, sin ritmo. Creo 
que, por este motivo, el tema se me escapó, creo que quedaba desdibujado.
Aunque intuí la importancia del tema, no entendí en absoluto lo que había que hacer en los 
trabajos que se nos propusieron.
Este tipo de trabajos, me pareció duro (poco gratificante), aunque esto de hacer un 
proyecto auricular es una pasada. En mi grupo no despertó gran interés.
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Volvimos una y otra vez sobre el tema de la transversalidad pero con ilustraciones poco 
claras y transparencias poco legibles.
La ubicación de la última conferencia creo que fue inadecuada...quizás mejor a mitad de la  
mañana. (Diario de Guardamar, 8-7-93)
- Las tardes son insufribles, y además, viendo a través de las ventanas como la gente 
tomaba el sol y se bañaba ¡Qué vida más perra¡ (Diario de Guardamar, 12 de Julio).
- Una observación: Los materiales de que disponemos y su correspondencia con las 
transparencias y exposiciones. Algo que a un sector preocupa: ¿copiar? ¿escuchar?. Quizás 
los materiales de este día deberían estar ordenados de otra forma más acorde con las 
exposiciones. Algo confusas las gráficas.... Los estilos de vida y su promoción son muy 
importantes. Las gráficas presentadas y los datos estadísticos y epidemiológicos un poco 
rollos y soporíferos, aunque no les quiero quitar importancia. (Diario de Guardamar, 14 de 
Julio).
* Del clima generado entre los participantes:
- De pronto, en medio de un gran silencio provocado por la toma de conciencia 
consumerista, (que no por el cansancio), algún compañero nos transporta al Oriente, pues 
cita a Buda y su teoría del consumismo.
Al igual que en las ferias y fiestas, los talleres hacen de barracas y el índice de asistencia es 
variado. Una masa volante va de taller en taller. (Diario de Guardamar, 12 de Julio)
- De repente alguien propone una actividad lúdico-sarcástica-relajante, donde se escuchan 
cosas como estas: "yo lo primero que he hecho esta mañana al levantarme ha sido: lavarme 
e l ... ¡No cabe duda de que buen humor no les falta a los miembros de este cursillo!!.
Para completar el "bienestar" sale Susi y nos susurra unos ejercicios muy facilitos pero 
altamente relajantes... ¿y todos nos quedamos en la gloria!. (Diario de Guardamar, 15 de 
Julio).
En acabar, i cree que ens ha semblat a tots bé, fem una práctica de vida saludable amb uns 
exercicis d'estiraments... (Diario de Valencia, 18 de Enero)
* Sobre el interés y  aplicabilidad del módulo de formación en consonancia con las 
necesidades profesionales:
- Pese al día de la semana que era y las horas que llevábamos trabajando, la sesión se hizo 
corta y pasó volando, por la temática tratada y la dinámica seguida. Todo el grupo está 
muy satisfecho de cómo se desarrolla la semana. Está siendo muy provechosa tanto la parte
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teórica como y sobre todo la técnicas que trabajamos para poder llevar estos temas a la 
clase, (diario de Guardamar, 9 de Julio).
- Valentín nos presenta los talleres de Consumo y debemos de experimentarlos con una 
visión crítica, sobre su utilidad. Los talleres son: Vivienda, Conservantes y colorantes, 
Vamos de tiendas, Reciclado de papel y ecoconsumo. Muy interesantes, prácticos, 
manipulativos. Casi todos los talleres son adaptables a todas las edades del alumnado. 
(Diario de Guardamar, 12 de Julio)
- Después de lo que he dicho acerca de lo realizado en este día no hacen falta muchos 
comentarios puesto que todo lo que hemos visto es de gran interés, muy aplicable y 
responde a los intereses que señalábamos al principio del curso. (Diario de Guardamar, 13 
de Julio)
- Día largo al estar mañana y tarde, pero interesante y ameno. (Diario de Guardamar, 12 de 
Julio).
- Pense que aquesta técnica (el sociodrama) és molt adequada per a treballar a les escoles, 
ja que d'ella es poden extraure gran quantitat de conclusions. (Diario de Valencia, 16 de 
Diciembre, sessió 4)
- Con Valentín y a los pinos. Una gozada. La experiencia muy interesante, asequibles e 
impactantes sobre el hecho de fumar. La ejemplifícación seleccionada sobre los estilos de 
vida, el fumar, ha sido muy apropiada, metodológicamente bien llevada y muy útil y 
aplicable. (Diario de Guardamar, 14 de Julio) (foto 21).
- M* José nos habla sobre alimentación, subalimentación, sobrealimentación, sobre las 
enfermedades de la civilización, con el porcentaje de muertes relacionada con ella. Nos 
interesa fuertemente a todos hablándonos de la anorexia y la bulimia para, finalmente, 
contamos las excelencias del pan integral como laxante y protector del cáncer de colon. La 
segunda actividad de la mañana también resulta de lo más interesante,... Y  prácticamente 
sin damos cuenta, llegamos al primer descanso de la mañana. (Diario de Guardamar, 15 de 
Julio).
- Pense que Valentín ha hagut d'acabar corrent perqué es feia tard. I és llástima. (Diario de 
Valéncia, 18 de Enero)
• La sesión de hoy ha sido extraordinariamente intensa pero atractiva. Se han tocado los 
puntos fundamentales de la nutrición y se han relacionado no sólo con temas de salud sino 
también de consumo y de educación ambiental (foto 20).
Todas las actividades desarrolladas en los diferentes bloques han sido muy prácticas y se 
pueden llevar a la escuela. (Diario de Guardamar, 15 de Julio)
- Algunos se despiden ya, la mayoría nos vamos a comer. Parece que no nos queramos 
marchar. Hay cierta pena en las despedidas. La verdad es que nos lo hemos pasado bien. 
Ha sido un curso interesante, útil y divertido. Hemos aprendido mucho y hemos hecho 
amigos. (Diario de Guardamar, 16 de Julio, último día) (fotos 24, 25 y 26).
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3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONTRASTACIÓN DE 
LA SEGUNDA HIPÓTESIS DERIVADA.
El enunciado de la segunda hipótesis derivada hace referencia a que "el 
módulo de formación elaborado puede resultar útil y aplicable ya que responde 
a las necesidades tanto formativas como profesionales del profesorado a quien 
va dirigido". Su contrastación la realizamos a través de las respuestas de los 
asistentes en las sesiones de la evaluación continua y por los comentarios que 
realizan a las actividades presentadas
3. Resultado de la evaluación continua del diseño y desarrollo del 
módulo.
* Evaluación inicial. Entre las diversas actividades de reflexión de ideas, 
opiniones y conductas de los asistentes al comienzo del curso, se encuentra la 
expresión de sus intereses. Para ello, en las sesiones de Introducción, se solicitó a 
los asistentes que escribieran una frase que concretara sus expectativas respecto al 
curso que comenzaba. Después se les pidió que eligieran una palabra clave que 
sintetizara la frase. Las palabras más repetidas que recogen sus expectativas, casi 
siempre han sido las mismas en todos los módulos:
Práctico (16 veces)
Realizable (3 veces)
Formación profesional (10 veces) 
Estrategias de integración (4 veces) 
Obtención de material (8 veces)
Transversalidad (7 veces) 
Aplicable al aula (13 veces) 
Interdisciplinariedad (2 veces) 
Motivar, concienciar (8 veces) 
Innovación (2 veces)
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Vida sana (conductas) (5 veces) Selección de contenidos (2 veces)
Intercambio de ideas (3 veces) Salud (2 veces)
Estrategias de aprendizaje de Salud (3 veces)
No hemos encontrado diferencias significativas en las respuestas dadas por 
el profesorado asistente en los diferentes módulos, por lo que el resultado expuesto 
es la suma de las contestaciones dadas en los dos últimos cursos.
Como podemos observar, la expectativa más extendida entre el profesorado 
que se acerca a estos cursos de formación en Educación para la Salud es la de que 
sea práctico (16 veces) y aplicable en el aula (13 veces) seguida de la demanda de 
formación profesional (10 veces), obtención de material (8 veces) y aprender a 
motivar (8 veces). Estos resultados coinciden con los de Halkes y Deijkers (1983) 
y González (1986) que indican que el profesorado requiere orientación y apoyo 
sobre el cómo enseñar.
* Evaluación procesual. La comprobación de que el módulo de formación 
se está desarrollando adecuadamente y está respondiendo a los intereses y 
necesidades del profesorado asistente la llevamos a efecto a través de una serie de 
preguntas efectuadas en la evaluación procesual cuyo texto completo se encuentra 
en el Anexo DI. Se puede comprobar que el instrumento diseñado es completo, es 
decir, que al mismo tiempo que se investiga sobre el grado en el que se van 
cubriendo las expectativas e intereses, se obtienen datos sobre el propio proceso de 
enseñanza-aprendizaje, aspectos de infraestructura, del "ambiente de aprendizaje", 
de la utilización de recursos, etc. y se comprueba hasta qué punto los diversos 
contenidos van siendo interiorizados.
Sin embargo, en este momento, sólo atenderemos a los puntos que tienen 
relación con esta segunda hipótesis, es decir, aquellos que se refieren a "la utilidad
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y aplicabilidad del módulo porque responde a las necesidades formativas y 
profesionales del profesorado", teniendo en cuenta que estos adjetivos sólo los 
pueden otorgar los propios asistentes. Los resultados son los siguientes:
i.- Indica los tres aspectos (de contenido, de actividades, o de metodología, etc.), que te 
han gustado/interesado más de estas sesiones del módulo. Señala también tus motivos
A) El 100% de los asistentes contesta que la metodología es el aspecto que más les ha
gustado/interesado.
Las razones que indican son las siguientes:
- Es dinámica 18 prof.
- Unificadora de criterios 10 prof.
- Participativa 10 prof.
- Atractiva 6 prof.
- Mucha coordinación entre la forma teórica y práctica, 6 prof.
- Buen clima, 4 prof.
- Se intercala teoría con trabajo en grupo, 4 prof.
- Formativa, 3 prof.
- Interesante en la formación personal del docente, 2p.
- Se deja opinar escuchando. Sin embargo se pierde poco tiempo, lp.
- Amena y asequible, lp.
B) El 38,5 % del profesorado opina que las actividades realizadas por que son:
- Abiertas, 8 prof.
- Dirigidas al grupo 7p.
- Muy creativas, 3p.
- Agradables, 2p.
C) El 27,5 indica que los contenidos del módulo les ha gustado ya que:
- Tienen un efecto reforzador del aprendizaje, 4p.
- Afirmación de criterios, 4p.
- Aclaran términos, 4p.
- Han centrado el tema, 2p.
- Las sesiones transcurren sin cansancio, muy rápidamente sin darte cuenta, lp.
- Es importante que en un principio se tenga claro el concepto de salud, para partir 
todos del mismo punto, lp.
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Entre otros com entarios podem os destacar:
- E l programa de contenidos es novedoso, 9 prof.
-  Perm ite pasar de lo  teórico a lo práctico fácilm ente, 5 prof.
- Intercala parte teórica con trabajo en grupo, 7 prof
O tros profesores señalan com o interesante:
* L a buena conexión entre ponentes y  asistentes.
* La amenidad.
2,~ Indica tres aspectos, que te han gustado/interesado menos de este módulo, Señala 
también tus motivos.
U n profesor o  profesora ha puesto "nada".
Otro indica "Dem asiados papeles y  poco tiem po para leer".
El resto del profesorado lo  ha dejado en blanco.
3.- De las expectativas que mantenías al iniciar el curso, ¿crees que se han cumplido 
algunas al finalizar estas sesiones, aunque sea en parte, ya que no ha terminado el 
curso?. Señala cuál o cuáles.
M uchos no contestan. L os com entarios expresados son
- E s positivo, 6 p rof
- Sí, en asimilar conceptos, 3 prof.
- H a pasado poco tiem po, es pronto para opinar. 4  prof.
- Se mantiene el interés por el curso. 3p.
- N o  ha tenido lugar lo  que creía iba a ser una lluvia de contenidos. M e parece bien 
la programación presentada desde los "cimientos". 2p.
- N o  traía expectativas concretas. Se ha despertado interés. 2p.
5,- Indica cuáles han sido las actividades realizadas en el módulo que:
a) Crees que te han capacitado más para abordar la Educación para la Salud en la 
escuela
- E xposición y planteam ientos teóricos. 20 p.
- Las experiencias aportadas. 16 p.
- L os debates. lOp.
- Conferencias y  material. 8p.
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b) Han despertado en ti con mayor intensidad el deseo de abordar estos temas en tu 
trabajo.
- Los debates, 12 p.
- Las experiencias prácticas, 8 p.
- Los trabajo en grupo, 7 p.
- La conferencia de Jaime Sieres, 6 p.
- Las exposiciones teóricas, 4 p.
- Las cuestiones puntuales que se plantean, 2 p.
- Las que ha hecho cambiar mis ideas, 2 p
c) Te han parecido más enriquecedoras.
- El trabajo en grupo, 18 p.
- Las cuestiones y problemas a debatir. 13 p.
* Las exposiciones teóricas, 8 p.
- Todo en general. 4 p.
d) Te han sorprendido gratamente.
- El sociodrama. 21 prof.
- La conferencia de J. Sieres, 10 p.
- Las actividades del primer día. 9 p.
- Las actividades de formación de grupos, 8 p.
e) Han contribuido, en tu opinión, a crear un mejor clima en el grupo.
- Los trabajos en grupos, 12 prof.
- Las actividades del primer día. 11 p.
- La actividad "Conociéndonos", 10 p.
- El sociodrama, 8 p.
- El ambiente distendido, 5 p.
- La formación de grupos estables. 3 p.
- La dinámica de trabajo. 3 p.
- Los debates, 3p.
- La gente, que es muy maja. lp.
6. Señala qué cosas, si pudieras, quitarías o pondrías en este módulo.
Un profesor o profesora indica que "de momento va bien".
El resto no quita, ni pone nada.
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Como conclusión de los items considerados de esta evaluación procesual 
podemos indicar que, en general, al profesorado le ha parecido destacable la 
metodología, por que es "dinámica", "participativa" y "combina los elementos 
teóricos con los prácticos". En segundo y tercer lugar destacan las actividades y los 
contenidos.
En cuanto al cumplimiento de las expectativas, a muchos les parece que es 
demasiado pronto para indicar si van siendo cumplidas. No obstante, podemos 
deducir que, hacia la mitad del proceso, el módulo de formación responde a sus 
intereses. Esta afirmación la apoyamos en dos indicadores:
a) En el cuestionario señalan precisamente que lo que más les ha interesado 
son las cuestiones que están relacionadas con los aspectos prácticos: metodología y 
actividades, y no hacen referencia a que haya algo que les disguste. Precisamente 
sus expectativas iniciales, eran que querían un curso práctico y aplicable al aula.
b) Los comentarios vertidos en el diario colectivo, entre los que se puede
leer:
"Todo el grupo está muy satisfecho de cómo se desarrolla la semana. Está siendo muy 
provechosa tanto la parte teórica como y sobre todo la técnicas que trabajamos para poder 
llevar estos temas a la clase." (diario de Guardamar, 9 de Julio, sesión 5a).
"... todo lo que hemos visto es de gran interés, muy aplicable y responde a los intereses que 
señalábamos al principio del curso." (Diario de Guardamar, 13 de Julio, sesión 7a)
"Todas las actividades desarrolladas en los diferentes bloques han sido muy prácticas y se 
pueden llevar a la escuela." (Diario de Guardamar, 15 de Julio, sesión 9a)
"... Pense que aquesta técnica és molt adequada per a treballar a les escoles, ja que d'ella es 
poden extraure gran quantitat de conclusions." (Diario de Valencia, 16 de Diciembre, 
sesión 4a)
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* Evaluación final. El cuestionario diseñado para la evaluación final 
(Anexo ni) posee items con muy diversas finalidades. Algunos se utilizarán para 
analizar la posible evolución epistemológica en los asistentes. Sin embargo, en este 
apartado solamente haremos mención de aquellos que se refieren a la valoración 
que hacen sobre la posible aplicabilidad del módulo en su quehacer profesional.
Los datos que se presentan, como ya hemos indicado, corresponden a los 
cursos de Guardamar del Segura (21 asistente) y de Valencia (17 participantes), 
que suman un total de 38 encuestas. Recordamos que el último de los módulos fue 
dirigido por M® José Rodes y no hay diferencias significativas entre las opiniones 
de ambos cursos, por lo que se ofrece el resultado conjunto, el valor medio de las 
respuestas seguida de su desviación típica entre paréntesis. La valoración de los 
items es de 0 a 5.
1.-  ¿C óm o valoras e l in terés de los objetivos propuestos p ara  é l curso:
a) desde e l pu n to  de vista person al: ..... 4,58 (0,6)
b) desde e l pu n to  de vista profesional: .... 4,29 (0,65)
2.- ¿P uedes valorar, en líneas generales, e l cum plim iento de los objetivos previstos p a ra  e l 
curso?
4,45 (0 ,63 )
2 .- Valora la  selección de contenidos realizada en e l curso
a) E n  consonancia con los objetivos 4,63 (0,59)
b) E n  consonancia con tus necesidades p ro fesion a les   4,21 (0,74)
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c) E n  los diferentes m ódulos:
.Im portancia de la  S a lu d  en la  sociedad actual: 4,60
M arco  conceptual de la  Salud: 4,47
.C reación de actitudes, valores y  hábitos: 3,71
.M etodología de la  Educación para  la  Salud: 3,86
. Cuidados person ales y  am bientales: 4,34
.F uncionam iento de la  sociedad de consum o: 3,45
.E qu ilibrio person al: 3,92
.P rom oción  de estilos de vida: 4,48
.A lim entación  y  N utrición: 4,58
4.- Señala tu opinión sobre la m etodología y  actividades em pleadas
a) E n  é l curso en general: 4,39 (0,71)
b) E n los diferentes m ódulos:
.Im portancia de la  S a lu d  en la  sociedad actual: 3,93
.M arco conceptual de la  Salud: 4,18
.C reación  de actitudes, valores y  hábitos: 3,93
.M etodología de la  E ducación para  la  Salud: 3,24
. Cuidados person ales y  am bientales: 4,04
. F uncionam iento de la  sociedad de consum o: 3,90
.E qu ilibrio  person al: 3,42
.P rom oción de estilos de vida: 4,18
..A lim entación y  N utrición: 4,12
5.- S eñala tu  opinión sobre los m ateriales y  recursos ofrecidos a l com ienzo y  durante é l 
curso, en  cuanto a:
a) fa c ilita r  é l seguim iento de las sesiones: 4,0 (0,9)
b) A plicación  en tu  quehacer profesional: 3,76 (1,05)
Como podemos observar, la valoración del módulo de formación por el 
profesorado asistente es alta en lo relativo a lo que ha significado para su 
formación personal y profesional, y en las posibilidades que ha encontrado de 
aplicación a su tarea docente. El conjunto de estos datos se presentan en la Tabla
3.1.
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Tabla 3,1,
VALORACIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN POR LOS ASISTENTES N=38
ITEM Valor Frecuencia Porcentaje
Interés de los objetivos desde el punto de vista personal 3 2 5,3
Valor medio = 4.58 D.S. = 0,6 4 12 31,6
5 24 63,2
1 Interés de los objetivos desde el punto de vista 3 4 10,5
I profesional 4 19 50,0
Valor medio =  4,29 D.S = 0,65 5 15 39,5
Grado de cumplimiento de los objetivos, 3 4 10,5
Valor medio =  4,4 D.S. = 0,63 4 15 39,5
5 19 50,0
Selección de contenidos en consonancia con los 3 2 5,3
objetivos fijados 4 10 26,3
1 Valor medio = 4,63 D.S. = 0,59 5 26 68,4
Selección de los contenidos en relación a las 3 7 18,4
necesidades profesionales 4 16 42,1
Valor medio = 4,21 D.S. = 0,74 5 15 39,5
Metodología y  actividades empleadas 3 5 13,2
4 14 36,8
Valor medio = 4,39 D.S. = 0,71 5 19 50
Materiales y recursos ofrecidos en cuanto a facilitar el 2 3 7,9
seguimiento de las sesiones 3 6 1.5,8
Valor medio =  4,0 D.S. = 0,9 4 17 44,7
5 12 31,6
Materiales y recursos ofrecidos en cuanto a su 2 6 15,8
I aplicación al quehacer profesional 3 8 21,1
I Valor medio = 3,76 D.S. = 1,05 4 13 34,21 5 11 28,9
Los datos ofrecidos en la Tabla 3.1 revelan que la valoración del módulo de 
formación por los asistentes al mismo ha sido positiva en todos sus aspectos, tanto 
en la elección de los objetivos, como en los contenidos seleccionados, la 
metodología seguida, los materiales y recursos ofrecidos y el cumplimiento de las 
expectativas que se tenían. Esto se vuelve a comprobar en el resumen que presenta 
la Tabla 3.2.
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Tabla 3,2
Valoración media de diversos aspectos del módulo de formación
Interés de los Interés de los Metodología y Materiales y Cumplimiento de 1
Objetivos Contenidos Actividades Recursos Objetivos 1
4,44 4,42 4,39 3,88 4,45 I
Estos resultados nos parece muy importante si tenemos en cuenta que el 
profesorado asistente era de todas las etapa educativa (infantil, primaria y 
secundaria) y de cualquier especialidad, algunas tan, aparentemente alejadas de la 
Educación para la Salud como Lenguas extranjeras, Griego, Informática, maestros 
de taller de F.P., alfabetización de E.P.A., etc. Esta circunstancia puede explicar el 
hecho de que la valoración a los recursos y materiales ofrecidos en cuanto a la 
aplicabilidad en sus aulas, sea algo más baja que la de los items restantes.
4. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA CONTRASTACIÓN DE 
LA TERCERA HIPÓTESIS DERIVADA.
"La participación en el módulo de formación facilitará a los asistentes 
un cambio conceptual hacia concepciones de salud y de Educación para la 
Salud más actuales". Éste ha sido el enunciado de la tercera hipótesis derivada de 
la principal. Ya hemos mencionado en el capítulo anterior, al diseñar su 
contrastación, que únicamente nos ceñiremos a observar la evolución que hayan 
podido tener lugar sobre el concepto de salud, obviando todos los demás términos, 
por ser éste sobre el que se construye la representación de toda la Educación para 
la Salud y el que ha servido de como eje estructurante conceptual del módulo de
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formación
Los instrumentos utilizados han sido: 1) Priorización de un conjunto de 
definiciones del concepto de salud 2) Elaboración de mapas conceptuales con el 
término salud como elemento más inclusivo y 3) Estudio del concepto de salud que 
aparece en sus materiales didácticos.
4.-Resultados obtenidos en la valoración de diversas definiciones del
concepto de salud..
Al comienzo de las sesiones del módulo que desarrollan el bloque 1.1. sobre 
el marco conceptual de la Educación para la Salud, se expuso a los asistentes el 
Cuestionario B, ya presentado en el diseño y contrastación de la primera Hipótesis, 
con las cinco definiciones seleccionadas acordes con los cinco niveles de salud 
identificados. Sus respuestas, como podemos ver en la Tabla 4.1, no ofrecen 
grandes diferencias con las obtenidas con el profesorado al azar, expuestas en el 
capítulo IV de resultados de la primera Hipótesis.
Varias sesiones después de haber terminado el desarrollo de este bloque 1.1 
de contenidos del módulo de formación, en el que se ha trabajado el proceso de 
construcción del concepto de salud en nuestra sociedad occidental, se ofreció a los 
asistentes el cuestionario 4 como parte de la evaluación continua y formativa. Las 
definiciones de salud que posee no han sido utilizadas con anterioridad, por lo que 
se enfrentan a ellas por primera vez, y también reproducen los cinco niveles o 
categorías actuales del término.
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Tabla 4.1 Profesorado al 
azar N=50
Asistentes al 
comienzo del 
módulo N=38
Cuestionario B 
CONCEPTOS DE SALUD
Valor
medio (D.S.)
Valor
medio (D.S.)
I Nivel 1
I Ausencia de enfermedades e invalideces 1,66 (1,12) 2,01 (0,83)
\ N ivel 2
1 El estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
1 solamente la ausencia de enfermedades
4,7 (0,64) 4,53 (0,54)
\ N ivel 3.
I El estado de adaptación al medio y la capacidad de funcionar 
1 en las mejores condiciones en dicho medio”
3,06 (0,89) 3,27 (0,98)
Nivel 4
Aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y 
profundamente gozosa”
2,56 (1,09) 1,98 (1,14)
N ivel 5.
La capacidad de desarrollar el propio potencial personal y 
1 responder de forma positiva a los problemas del ambiente.
3,06 (1,22) 3,21 (1,91)
Los resultados de contestar el cuestionario 4 se expresan en la Tabla 4.2. 
En ella indicamos, en una columna, el porcentaje de asistentes que lo valora 
adecuadamente, en otra columna, el valor medio que ha adjudicado el profesorado 
a cada una de las representaciones de salud; y a continuación la desviación 
estándar de las respuestas.
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Tabla 4,2
Cuestionario 4
C O N C E PT O S D E  SA LU D  N  =  38
Porcentaje 
que la sitúan 
en su lugar
Valor
medio
Desviac.
estándar
N iv e l 1
La salud es la vida en el silencio de los órganos, pues 
sólo cuando algo no funcionan bien es cuando nos 
1 damos cuenta de ello. (Leriche)
79,0 1,26 0,6
N ive l 2
La salud es el estado ideal de la vida, ya que consiste en 
el grado mayor de bienestar que se pueda alcanzar. 
(Modificado del Congreso pluralista de las ciencias. 
Sección Biólogos)
47,0 2,52 1,01
N iv e l 3
La salud es la capacidad de adaptación al entorno 
cambiante, la capacidad de crecer, de envejecer, de 
curarse, de sufrir y  de gozar. (Modificado de Ulich, 
I.).
47,4 2,68 0,87
N iv e l 4
La salud es la manera de vivir en equilibrio con el 
medio que nos rodea. Este equilibrio se puede 
conseguir adaptando nuestro organismo a los 
estímulos provenientes del medio o  actuando sobre 
éste para modificarlo. (Modificado de Castillo, F.)
55,3 3,73 0,82
N iv e l 5
La salud es un proceso dinámico y constructivo que, 
utilizando los recursos propios y ajenos, tiende al 
logro del equilibrio bio-psico-sociál del individuo 
potenciando al máximo su desarrollo en sintonía con 
el ambiente. (Modificado de San Martín, H.).
78,9 4,79 0,41
Podemos observar en la Tabla 4.2, que el conjunto de las valoraciones 
otorgadas por el profesorado a las diferentes definiciones de salud concuerda con 
el proceso de construcción del concepto. Así pues, a medida que las 
representaciones van ascenciendo en nivel de complejidad y actualidad, la 
valoración recibida también aumenta. La mayoría del profesorado sitúa tanto el 
Nivel 1 "ausencia de enfermedad", como el Nivel 5 "concepción holística,
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d e s a r r o l l o  p e r s o n a l  y  s o c i a l "  e n  l o s  l u g a r e s  a d e c u a d o s ,  p r i m e r o  y  ú l t i m o  
r e s p e c t i v a m e n t e .  E n  l o s  n i v e l e s  i n t e r m e d i o s  e x i s t e  a l g u n a  i n c e r t i d u m b r e ,  p e r o  
a p r o x i m a d a m e n t e  l a  m i t a d  d e  l o s  a s i s t e n t e s  l o s  v a l o r a  c o n v e n i e n t e m e n t e ,  y  n i n g ú n  
n i v e l  p o s e e  u n a  v a l o r a c i ó n  m a y o r  q u e  l a  c o n c e d i d a  a l  n i v e l  i n m e d i a t a m e n t e  
s u p e r i o r ,  o b s e r v á n d o s e  p o r  t a n t o ,  u n a  e s c a l a  " i n  c r e s c e n d o "  q u e  c o n c u e r d a  c o n  l a  
s u c e s i ó n  d e  n i v e l e s  e s t a b l e c i d a .
E s t a  v a l o r a c i ó n  p r o g r e s i v a  d e  l o s  d i f e r e n t e s  n i v e l e s  d e  s a l u d  s e  p l a s m a  e n  l a  
G r á f i c a  4 . 1 ,  e n  l a  q u e  t a m b i é n  s e  o b s e r v a  l a  e s c a s a  d i f e r e n c i a  e x i s t e n t e  e n t r e  l a s  
r e p r e s e n t a c i o n e s  q u e  p o s e e  e l  p r o f e s o r a d o  a s i s t e n t e  y  l a s  q u e  t e ó r i c a m e n t e  d e b í a  
p o s e e r  s e g ú n  l a  e v o l u c i ó n  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d .  L a  c i t a d a  g r á f i c a  e x p r e s a  l a  b u e n a  
c o r r e l a c i ó n  e x i s t e n t e  e n t r e  l a s  d o s  v a l o r a c i o n e s .  ( E l  d i a g r a m a  d e  b a r r a s  
c o r r e s p o n d e  a  l o s  n i v e l e s  t e ó r i c o s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n ,  y  l a  g r á f i c a  d e  p u n t o s  a  l o s  
v a l o r e s  o t o r g a d o s  p o r  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o ) .
Gráfica 4.1
Priorización de los conceptos de salud
5
1 2 
I .
0
N -l N-2. N-3. N-4. N-5. Global
A usancia B ianaatar Adaptación Conducta
Niveles de representación
A l  i g u a l  q u e  h i c i m o s  e n  l a  c o n t r a s t a c i ó n  d e  l a  H i p ó t e s i s  P r i m e r a ,  a p l i c a m o s  
e l  C o e f i c i e n t e  d e  C o r r e l a c i ó n  d e  G a m m a  e n t r e  e l  o r d e n  e s t a b l e c i d o  p o r  c a d a  u n o  
d e  l o s  a s i s t e n t e s  y  e l  q u e  n o s o t r o s  h e m o s  e l a b o r a d o ,  p a r a  a v e r i g u a r ,  e n  ú l t i m a
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i n s t a n c i a ,  c u a l e s  s o n  l o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  a l c a n z a  e l  p r o f e s o r a d o  
d e s p u é s  d e  p a r t i c i p a r  e n  e l  d e s a r r o l l o  d e  l a s  s e s i o n e s  d e l  m ó d u l o .  E l  r e s u l t a d o  
v i e n e  r e f l e j a d o  e n  l a  T ab la  4 . 3  y  e n  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e ,  G ráfica  4 , 2 .
Tabla 4.3
Coeficiente
Correlación
Niveles de 
Representación
Frecuencia Porcentaje
-0,2 2,6 1 2,6
0,0 3 1 2,6
0,2 3,4 2 5,3
0,4 3,8 3 7,9
0,6 4,2 6 15,8
0,8 4,6 16 42,1
1,0 5 9 23,7
Gráfica 4.2
N ive les  rep resentac ión  en la e lección  de defin ic iones
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* A n á lis is  com p arativo  en tre  los resu ltados ob ten id os por p rofesores al 
a za r  y  los a sisten tes  al m ódulo de form ación . A l  e s t a b l e c e r  l a s  c o m p a r a c i o n e s  
n e c e s a r i a s  d e  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  a l  v a l o r a r  d i v e r s a s  d e f i n i c i o n e s  d e  s a l u d ,  
e n t r e  l a  m u e s t r a  d e  p r o f e s o r e s  a l  a z a r  y l o s  p a r t i c i p a n t e s  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n ,  
p o d e m o s  o b s e r v a r  l a  e v o l u c i ó n  c o n c e p t u a l  q u e  h a  t e n i d o  l u g a r  e n  e s t o s  ú l t i m o s .  L o  
p o d e m o s  c o m p r o b a r  p o r  l o s  v a l o r e s  m e d i o s  q u e  c o n c e d e n  a  c a d a  u n a  d e  l a s  
d e f i n i c i o n e s  (G rá fica  4 .3 ) y p o r  l o s  d i f e r e n t e s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  
a l c a n z a n  l a s  d o s  p o b l a c i o n e s  (T ab la  4 .4  y G ráfica  4.4).
Gráfica 4.3
Diferencia en la priorizacion de los conceptos de salud
N-1 Ausencia N-2 Bienestar N-3 Adaptación N-4 Conducta 
Niveles de Representación
N-5 Global
+  Prof. azar 
Asistentes
L a  G ráfica  4 .3 , d e  c o m p a r a c i ó n  e n t r e  l o s  v a l o r e s  m e d i o s  a  c a d a  u n a  d e  l a s  
d e f i n i c i o n e s  d e  s a l u d ,  q u e  c o n c e d e n  p o r  u n  l a d o  l a  m u e s t r a  d e l  p r o f e s o r a d o  t o m a d a  
a l  a z a r ,  y p o r  o t r o  l a d o  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n  d e s p u é s  d e  l a s
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sesiones pertinentes, demuestra claramente el cambio efectuado. Mientras las 
valoraciones otorgadas a las diversas definiciones de salud no guarda ninguna 
relación con nuestra valoración propuesta, que se adecúa al proceso de 
construcción del concepto, la gráfica que responde a las respuestas de los 
asistentes, presenta una tendencia semejante a este proceso de construcción, 
valorando en menor medida los conceptos más tradiciones y con mayor puntuación 
las definiciones más actuales.
Al aplicar el Coeficiente de Correlación de Gamma obtenemos los niveles 
de representación de cada individuo, y podemos observar las diferencias entre la 
muestra de profesores al azar y la que obtienen los asistentes al módulo de 
formación. La comparación de resultados se muestra en la Tabla 4.4 y su gráfica 
correspondiente Gráfica 4.4.
Tabla 4,4
Porcentaje de profesorado que se encuentra en los diferentes 
________________ niveles de representación.________________
1 Nivel de Prof. azar Asistentes
| Representación N=250 N=38
N - i 2 0
N  - 1,4 4 0
N  -1 ,8 4 0
N  - 2,2 4 0
N  - 2,6 20 2,6
N  - 3 26 2,6
N  - 3,4 22 5,3
N  - 3,8 10 7,9
N  -4 ,2 6 15,8
N  -4 ,6 2 42,1
N - 5 0 23,7
Nivel medio 3,1, (D.S.=1,58) 4,41
representación (D.S.=1,12)
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Gráfica 4.4
Diferencia entre los Niveles de Representación
Prof. azar 
Asistentes
Niveles Representación
L a  d i f e r e n c i a  e n t r e  l o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d  
a l c a n z a d o  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  a l  a z a r  y  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  e s  e v i d e n t e .  
M i e n t r a s  a q u e l l o s  s e  s i t ú a n  e n  u n a  b a n d a  c e r c a n a  a l  n i v e l  3 ,  e s t o s  ú l t i m o s  l o  h a c e n  
e n  u n a  b a n d a  p r ó x i m a  a l  c i n c o ,  e s t o  e s ,  e l  n i v e l  m á s  a l t o  o  l o  q u e  e s  l o  m i s m o ,  h a n  
a d q u i r i d o  u n a  r e p r e s e n t a c i ó n  a c t u a l  d e l  c o n c e p t o  d e  s a l u d .
5 .  Resultados de la elaboración de mapas conceptuales sobre el 
concepto de salud
C o m o  i n d i c a m o s  e n  e l  d i s e ñ o  p a r a  c o n t r a s t a r  l a  s e g u n d a  h i p ó t e s i s  y  a l  i g u a l  
q u e  h i c i m o s  c o n  l a  p r i m e r a ,  e n  e l  a n á l i s i s  d e  l o s  m a p a s  c o n c e p t u a l e s  t e n d r e m o s  e n  
c u e n t a  e l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  s a l u d ,  e l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  
n u c l e a r e s  q u e  a p a r e c e n ,  y  e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  e x p r e s a n .
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H e m o s  d e  s e ñ a l a r  q u e  e l  n ú m e r o  d e  m a p a s  a n a l i z a d o s  n o  s u m a n  3 8 ,  c o m o  
e s  e l  n ú m e r o  d e  p a r t i c i p a n t e s  a  l o s  c u r s o ,  s i n o  3 0 .  E s t o  s e  d e b e  a  q u e  e x i s t e n  
c u a t r o  m a p a s  q u e  h a n  s i d o  e l a b o r a d o s  p o r  o t r o s  t a n t o s  g r u p o s  d e  t r a b a j o  
c o n s t i t u i d o s  c a d a  u n o  d e  e l l o s  p o r  t r e s  p e r s o n a s .  N o  s e  h a  e n c o n t r a d o  n i n g u n a  
d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a  a t r i b u i b l e  a l  n i v e l  d e  d o c e n c i a  q u e  i m p a r t e n ,  c o m o  o c u r r í a  
e n  l a  p r i m e r a  h i p ó t e s i s ,  n i  t a m p o c o  e n t r e  l o s  m a p a s  e l a b o r a d o s  e n  u n  c u r s o  y  e l  
s i g u i e n t e ,  p o r  l o  q u e  l o s  r e s u l t a d o s  q u e  s e  d e t a l l a n  p e r t e n e c e n  a l  c o n j u n t o  d e  l o s  
a s i s t e n t e s  a  l o s  d o s  m ó d u l o s .
* N ú m ero  de conceptos u tilizados en los m apas. L o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t e  
p a r á m e t r o  s e  p r e s e n t a n  e n  l a  T ab la  5.1 y  l a  G ráfica  5 .1 .
Tabla 5.1.
Número de conceptos usados por 
los asistentes al módulo
Valor Frecuencia Porcentaje
10 1 3,3
11 1 3,3
12 2 6,7
13 5 16,7
14 1 3,3
15 4 13,3
16 4 13,3
17 4 13,3
18 1 3,3
21 1 3,3
23 1 3,3
26 1 3,3
30 1 3,3
42 1 3,3
55 1 3,3
57 1 3,3
Total 30 100
Valor Medio = Desviación 
19,6 estándar = 11,7
Gráfica 5.1
N l j t b to  de oonoeptoe (Asistentes d  módulo)
<10 Ente10y14 Ente15y19 >2D
P o d e m o s  o b s e r v a r  e n  l a  T ab la  5.1 q u e  e l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  r e l a c i o n a d o s  
c o n  l a  s a l u d  q u e  u t i l i z a  e l  p r o f e s o r a d o  e s  m u y  v a r i a b l e ,  p u e s  e l  r a n g o  e s  d e  1 0  a
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5 7 ,  p o r  l o  q u e  l a  d e s v i a c i ó n  e s t á n d a r  e s  e l e v a d a .  E l  v a l o r  m e d i o  d e l  n ú m e r o  d e  
c o n c e p t o s  e s  a l t o  p e r o  q u e r e m o s  h a c e r  n o t a r ,  q u e  l o s  c u a t r o  m a p a s  q u e  p o s e e n  e l  
m a y o r  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  ( 3 0 ,  4 2 ,  5 5  y  5 7 ) ,  s o n  l o s  q u e  h a n  s i d o  e l a b o r a d o s  e n  
e q u i p o .
*  N ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s .  L o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t e
p a r á m e t r o  s e  e n c u e n t r a n  e n  l a  t a b l a  5 .  
5 . 2 ) .
Tabla 5.2
Número de conceptos nucleares 
utilizados por los asistentes al 
módulo
Valor Frecuencia Porcentaje
2 2 6,7
3 2 6,7
4 8 26,7
5 13 43,3
6 3 10,0
7 2 6,7
Total 30 100
| Valor medio = Desviación
1 4,63 estándar = 1,19
y  e n  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e  ( G r á f i c a
Gráfica 5.2
Conceptos nucleares (¿astenias al arso)
s
í
1a
Ic
s.
2 3 4 5 0 7
Núreroaonoepti
A l  r e a l i z a r  e l  d i s e ñ o  d e  e s t e  i n d i c a d o r ,  i d e n t i f i c a m o s  o c h o  c o n c e p t o s  
n u c l e a r e s  q u e  a y u d a n  a  d e t e r m i n a r  l a  c a l i d a d  d e  u n  m a p a  o  s u  n i v e l  d e  
r e p r e s e n t a c i ó n .  O b s e r v a m o s  q u e  e l  8 7 %  u t i l i z a  c u a t r o  o  m á s  d e  e s t o s  c o n c e p t o s ,  y  
e l  6 0 %  d e l  p r o f e s o r a d o  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  a p l i c a  c i n c o  o  m á s  d e  e s t o s  c o n c e p t o s  
e n  l a  c o n f e c c i ó n  d e  s u s  m a p a s ,  l o  q u e  i n d i c a  q u e  s u s  r e d e s  c o n c e p t u a l e s  p o s e e n  
u n o s  n u d o s  d e  g r a n  c a p a c i d a d  d e  i r r a d i a c i ó n ,  u n o s  t é r m i n o s  d e  g r a n  p o d e r  d e  
i n c l u s i ó n .
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*  N i v e l  de representación. L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  e l  a n á l i s i s  d e  l o s  
m a p a s  c o n c e p t u a l e s ,  a c e r c a  d e l  n i v e l  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  e x p r e s a n  l o s  a s i s t e n t e s  
a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n  s e  r e c o g e n  e n  l a  Tabla 5 . 3  y  e n  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e  
(G ráfica 5 . 3 ) .
Gráfica 5.3
Tabla 5.3
Niveles de represen 
mapas conceptuales e 
los asistentes a
tación de los 
¡laborados por 
módulo
Valor Frecuencia Porcentaje
1 0 0
2 1 3,3
3 14 46,7
4 10 33,3
5 5 16,7
Total 30 100
Valor medio = Desviación 
3,63 estándar = 0,81
Nivele* representación (Asistenta* al curso)
50
40-
30
20-
10
A
z z z
m
Z Z 7
Z _Z 1
z W
N-2 N-3 N-4 N-5
L o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  s e  a l c a n z a n  e n  l o s  m a p a s  c o n c e p t u a l e s  
p o r  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n  e s  a l t o ,  y a  q u e  s o b r e p a s a n  e l  n i v e l  t r e s .  
S i n  e m b a r g o ,  s o n  c o t a s  i n f e r i o r e s  a  l a s  o b t e n i d a s  e n  l a  v a l o r a c i ó n  d e  l a s  
d e f i n i c i o n e s ,  c o m o  t a m b i é n  o c u r r i ó  c o n  l a  m u e s t r a  d e  p r o f e s o r a d o  t o m a d o  a l  a z a r .  
L o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  c o n s e g u i d o s  e n  l a  p r i o r i z a c i ó n  d e  l a s  d e f i n i c i o n e s  d e  
s a l u d  s i e m p r e  h a n  s i d o  s u p e r i o r  a  l a  o b t e n i d a  c o n  l o s  r e s t a n t e s  i n d i c a d o r e s .
L a  e x p l i c a c i ó n  q u e  p o d e m o s  o f r e c e r  e s  l a  s i g u i e n t e :  E n  l a  c o n f e c c i ó n  d e  l o s  
m a p a s ,  e l  p r o f e s o r a d o  p a r t e  d e  c e r o ,  n o  l e  o f r e c e m o s  n a d a  p a r a  q u e  p u e d a  o p e r a r ,  
s ó l o  t i e n e  c o m o  i n s t r u m e n t o  s u  m e m o r i a  y  d e b e  b u c e a r  e n  e l l a .  S i n  e m b a r g o ,  e n  e l
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caso de la priorización de las definiciones, le presentamos una gama para que 
pueda elegir. El grado dificultad es mucho menor en este último caso que en el 
primero, como muestra los niveles de representación que se alcanzan.
*  Análisis comparativo entre los mapas conceptuales elaborados por 
profesores al azar y  los confeccionados por los asistentes al módulo de 
formación.
Como ya indicamos en el diseño de contrastación de esta segunda hipótesis, 
para poner de manifiesto la evolución conceptual de los asistentes al módulo de 
formación y observar el grado de cumplimiento de nuestra hipótesis, vamos a 
comparar estos resultados, con los obtenidos por profesores al azar. Así pues, la 
confrontación de resultados la efectuaremos entre los mapas confeccionados por 
profesores y profesoras que no han asistido a este módulo de formación y los que 
si lo han hecho.
Para realizar este análisis comparativo estudiaremos los tres aspectos en los 
que nos venimos fijando, número de conceptos relacionados con la salud, número 
de conceptos nucleares y niveles de representación alcanzado. Un resumen de estos 
datos se muestra en la Tabla 5.4.
Tabla 5,4 Resumen de resultados de los mapas conceptuales 1
Media de conceptos 
utilizados (rango) 
(D.S.)
Media conceptos 
nucleares (rango) 
(D.S.)
Media del nivel de 
represent. (rango) 
(D.S.)
Profesorado al azar 
N=51
13,1 (6-25) 
(4,8)
1,92 (0-4) 
(0,89)
1,96 (1-4) 
(0,85)
| Asistentes al módulo 
N=30
19,6 (10-57) 
(10,7)
4,63 (2-7) 
(1,19)
3,63 (2-5) 
(0,81)
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P a s a m o s  a  e s t u d i a r  c o n  d e t a l l e ,  l a  e v o l u c i ó n  e f e c t u a d a  e n  c a d a  u n o  d e  l o s  
t r e s  a s p e c t o s  q u e  v e n i m o s  c o n s i d e r a n d o .
C o n c e p t o s  u t i l i z a d o s  e n  l o s  m a p a s .  L o s  d a t o s  q u e  p e r m i t e n  l a  c o m p a r a c i ó n  
e n t r e  l a  m u e s t r a  d e  p r o f e s o r a d o  a l  a z a r  y  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n ,  e n  
c u a n t o  a l  n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  s a l u d  q u e  i n t e g r a n  s u s  m a p a s  
c o n c e p t u a l e s ,  s e  o f r e c e n  e n  l a  T a b l a  5 . 5  y  s u  g r á f i c a  c o r r e s p o n d i e n t e  ( G r á f i c a  
5 . 5 ) .
Tabla 5 .5
N ú m e r o  d e  c o n c e p to s  u t i l i z a d o s  e n  lo s  m a p a s
<  10 E n tr e  10 y  14 E n tr e  15 y  19 > 2 0
P r o f .  a z a r 2 3 ,5 % 4 1 ,2 % 2 5 ,5 % 9 ,8 %
A s i s t e n t e s 0 % 3 3 ,5 % 4 3 ,3 % 2 3 ,3 %
gráfica 5 .5
Número conceptos en los mapas
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T a n t o  e n  l a  T a b l a  5 . 5 ,  c o m o  e n  s u  g r á f i c a  p o d e m o s  o b s e r v a r  l a  e v o l u c i ó n  
l l e v a d a  a  c a b o  p o r  e l  p r o f e s o r a d o  a s i s t e n t e  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n .  M i e n t r a s  e l  
n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  d e  l a  m a y o r í a  d e  l a  m u e s t r a  d e l  p r o f e s o r a d o  a l  a z a r  s e  s i t ú a  
e n t r e  l o s  1 0  y  1 4  y  s o n  m u y  p o c o s  l o s  q u e  p a s a n  d e  2 0  c o n c e p t o s ,  l a  m a y o r í a  d e  
l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  p r e s e n t a n  u n o s  m a p a s  c o m p u e s t o s  p o r  u n  n ú m e r o  d e  
c o n c e p t o s  e n t r e  1 5  y  1 9  y  e l  2 3  %  s o b r e p a s a n  l o s  2 0  c o n c e p t o s  l l e g a n d o  h a s t a  l o s  
5 7 .
N ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s  e n  l o s  m a p a s .
Tabla 5.6
N ú m e r o  d e  c o n c e p to s  n u c l e a r e s  u t i l i z a d o s  e n  lo s  m a p a s
0 1 2 3 4 5 6 7
P r o f .  a z a r 3 ,9 % 2 9 .4 % 3 9 ,2 % 2 5 ,5 % 2 ,0 % 0 % 0 % 0 %
A s i s t e n t e s 0 % 0 % 6 ,7 % 6 ,7 % 2 6 ,7 % 4 3 ,3 % 1 0 % 6 ,7
gráfica 5.6
Conceptos nucleares en los mapas
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Para realizar la comparación entre el número de conceptos nucleares 
utilizados por el profesorado al azar y los que podemos observar en los mapas 
confeccionados por los asistentes al módulo, se presenta la Tabla 5.6 y su gráfica 
correspondiente, Gráfica 5.6, de la página anterior.
Podemos observar en la tabla referida, cómo el número de conceptos 
nucleares que encontramos en los mapas realizados por el profesorado al azar es 
muy bajo. La gráfica que los representa comienza en el cero, llega a su máxima 
cota en el dos y termina en los cuatro conceptos. Es precisamente en esta cota, 
cuando comienza la ascensión de la gráfica que representa el número de los 
conceptos nucleares utilizados por los asistentes al módulo, que llega a su máximo 
exponente de porcentaje en los cinco conceptos, pero que también alcanza los seis 
y los siete conceptos nucleares.
Niveles de representación de los mapas. Los resultados obtenidos en los 
mapas conceptuales efectuados por la muestra de profesorado al azar y por los 
asistentes al módulo, en cuanto a los niveles de representación alcanzados, se 
recogen en la Tabla 5.7. y en su gráfica correspondiente (Gráfica 5.7.).
Tabla 5.7
Niveles de representación de los mapas
N -l N-2 N-3 N-4 N-5
1 Prof. azar 31,4% 47,1% 15,7% 5,9% 0%
Asistentes 0% 3,3% 46,7% 33,3% 16,7%
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Gráfica 5.7.
Niveles representación en los mapas
Ia
L a  e v o l u c i ó n  e n  l o s  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  q u e  s e  o b t i e n e n  e n  l o s  m a p a s  
c o n c e p t u a l e s  e s  e l  m e j o r  í n d i c e  p a r a  o b s e r v a r  e l  c a m b i o  c o n c e p t u a l  q u e  h a  p o d i d o  
t e n e r  l u g a r  e n t r e  l o s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o ,  y a  q u e  e n  é l  s e  r e c o g e n  t a n t o  s u  
c o m p l e j i d a d  ( n ú m e r o  d e  c o n c e p t o s  u t i l i z a d o s )  c o m o  s u  c a l i d a d ,  ( c o n c e p t o s  
n u c l e a r e s  c o n t e m p l a d o s ) .  E n  e l  p r o f e s o r a d o  a l  a z a r ,  l a  m a y o r í a  d e  l a  m u e s t r a  s e  
e n c u e n t r a  e n t r e  e l  n i v e l  1  y  e l  2 ,  y  n o  s e  o b s e r v a  n i n g u n o  e n  e l  n i v e l  5 .  S i n  
e m b a r g o ,  e n t r e  l o s  a s i s t e n t e s  n o  h a y  n i n g u n o  d e l  n i v e l  1 ,  y  l a  m a y o r í a  s e  
e n c u e n t r a n  e n  l o s  n i v e l e s  3  y  4 ,  y  e l  1 7 % ,  a l c a n z a  e l  m á x i m o  n i v e l  d e  5 .
6.- Niveles de representación del concepto de salud en los materiales 
didácticos elaborados.
E l  e s t u d i o  d e  l o s  m a t e r i a l e s  d i d á c t i c o s  c o n f e c c i o n a d o s  p o r  l o s  a s i s t e n t e s  a l  
m ó d u l o  n o s  p e r m i t e  i d e n t i f i c a r  e l  n i v e l  d e  s a l u d  q u e  e n  e l l o s  d e s a r r o l l a n .  L a
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f r e c u e n c i a  d e  m a t e r i a l e s  q u e  s e  e n c u e n t r a n  e n  l o s  d i f e r e n t e s  n i v e l e s  d e  s a l u d  s e  
p r e s e n t a n  e n  l a  T ab la  6 . 1  y  e n  l a  G ráfica  6 . 1 .
T a b la  6 .1 .
Niveles de salud identificados en los 
materiales didácticos elaborados 
por los asistentes al módulo
V a lo r F r e c u e n c ia P o r c e n ta je
1 2 8
2 3 12
3 4 2 0
4 2 8
5 14 5 6
T o ta l 2 5 1 0 0
V a l o r  m e d io = 3 ,9 2 D e s v ia c ió n
e s t á n d a r = l , 4 1
G r á f ic a  6 .1
Niveles rep resen tac ión  de  salud  e n  los m ateriales 
d ld á d c o s
SO­
BO.
40 .
c 30
t
§  20. 
s.
1 0 .
N-1 N-2 N-3 N-6N-4
O b s e r v a m o s  q u e  c o n t i n ú a n  e x i s t i e n d o  m a t e r i a l e s  d i d á c t i c o s  c o n f e c c i o n a d o s  
c o n  n i v e l e s  d e  r e p r e s e n t a c i ó n  d e  s a l u d  m u y  b a j o s ,  p e r o  e s t o s  s o n  l o s  m e n o s ,  l o  m á s  
f r e c u e n t e  e s  q u e  p o s e a n  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  m á s  a c t u a l ,  e s t o  e s  e l  n i v e l  5 .
Resumen de los resultados obtenidos al contrastar la tercera 
hipótesis derivada.
P a r a  a c e r c a m o s  a  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  c o n c e p t u a l  d e l  t é r m i n o  s a l u d  d e  l o s  
a s i s t e n t e s  a l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n ,  h e m o s  u t i l i z a d o  c o m o  i n d i c a d o r e s  l a  
p r i o r i z a c i ó n  e n  u n  c o n j u n t o  d e  d i v e r s a s  d e f i n i c i o n e s ,  l a  c o n f e c c i ó n  d e  m a p a s  
c o n c e p t u a l e s ,  y  l a  e l a b o r a c i ó n  d e  m a t e r i a l e s  d i d á c t i c o s .  E n  t o d o s  e l l o s  h e m o s
pág. 369
Análisis resultados 2* Hipótesis,
determinado el nivel de interiorización del concepto, que ha experimentado una 
considerable mejora con respecto a la muestra de profesorado al azar, como recoge 
la Tabla 6.2.
No realizamos las comparaciones de indicadores como las preguntas 
abiertas o el cuestionario de preguntas cerradas de elección múltiple, porque, como 
se justifica en el diseño de esta segunda hipótesis, no han sido aplicados.
Tabla 6.2
Niveles de representación alcanzados en los diferentes indicadores
Valoración
definiciones
Mapas
conceptuales
Material
didáctico
Preguntas
abiertas
Preguntas
cerradas
Prof. azar N=250 3,1 (d.s =1,58) 1,96 (0,85)
Asistentes N=38 4,41 (d.s =1,12) 3,63 (0,81) 3,92 ( )
5.- RESULTADOS OBTENIDOS DE CONTRASTAR LA 
CUARTA HIPÓTESIS DERIVADA.
El enunciado de la cuarta hipótesis es que Mlos asistentes al módulo de 
formación pueden experimentar una evolución metodológica, con 
enriquecimiento de los procedimientos profesionales referidos a la Educación 
para la Saludvt. Para comprobar esta adquisición de destrezas metodológicas, que 
de alguna forma también son expresión del nivel de representación del concepto de 
salud, nos fijaremos en dos indicadores: 1) características que poseen los 
materiales didácticos de Educación para la Salud que elaboran a modo de informe 
o memoria del módulo y 2) trabajos realizados en el propio curso sobre la 
consideración transversal de la Educación para la Salud.
pág. 370
Análisis resultados 2a Hipótesis
7. Características metodológicas de los materiales didácticos 
elaborados por los asistentes al módulo de formación.
Hemos comentado que, el profesorado asistente al curso debía realizar un 
material didáctico de Educación para la Salud a modo de memoria, el tema, la 
extensión y la profundidad de su trabajo era voluntario. Las principales 
características metodológicas fueron tratadas a lo largo del desarrollo del módulo, 
por lo que cabía esperar que estuvieran contempladas en sus trabajos. Para el 
análisis se ha aplicado la Ficha de observación 7, y los resultados se expresan, a 
continuación, recogidos en la Tabla 7.1.
Tabla 7.1
Ficha de observación 7 
ASPECTOS A CONSIDERAR EN LOS 
MATERIALES DIDÁCTICOS DE EpS. 
ELABORADOS POR EL PROFESORADO 
ASISTENTE AL MÓDULO. N = 25
Frecuencia Porcentaje Desviación
estándar
1 Se realiza una presentación del problema y de los 
objetivos a conseguir.
22 88 0,33
12.- Se señalan los factores de riesgo para la salud 
individual o colectiva en el entorno donde se desarrolla la 
acción docente.
20 80 0,40
3.- Se procura la motivación del alumnado tratando 
problemas de salud concretos y sentidos por ellos 
mismos,
22 88 0,33
4.- La planificación tiene en cuenta los objetivos 
educativos generales de la etapa.
21 84 0,37
5.- En las actividades intervienen otros agentes sociales 
(familia, amistades, sanitarios, etc.)
9 36 0,49
6.- Presenta una visión interdisciplinar o se tiene en 
cuenta las características de la transversalidad.
18 72 0,47
7.- Se atiende a las competencias del alumnado (ideas 
previas, escala de valores, comportamientos, etc.)
22 88 0,33
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8.- La información y la metodología está encaminada a 
facilitar el cambio conceptual y  a incrementar la 
capacidad de "tomar decisiones informadas".
9.- Las actividades tienden a favorecer la movilización de 
actitudes y  la modificación o afianzamiento de conductas.
10.- Presenta actividades con proyección social de 
manera que considera al alumnado como agente activo de 
difusión de la salud.
11.- Se fija la evaluación como parte integrante del 
I trabajo.
23 92 0,27
22 88 0,33
11 44 0,50
24 96 0,20
Observamos en la Tabla 7.1, que la mayoría de los ítems han sido 
contemplados en los materiales didácticos elaborados por el profesorado. Sin 
embargo hay tres aspectos que se resisten a su integración en el diseño del trabajo 
del profesorado: el hecho de contemplar la intervención de agentes sociales en sus 
actividades programadas (lo tienen en cuenta el 36%), el apreciar al alumnado 
como agente activo de difusión de salud (lo tienen en cuenta el 44%), y la 
consideración de una visión transversal de la Educación para la Salud (lo tienen en 
cuenta el 64%).
La idea de que existen contenidos escolares, como el caso de la Educación 
para la Salud, que trascienden de la propia escuela, y que para su adecuado 
desarrollo deben intervenir otros agentes sociales como la familia, personal 
sanitario, etc., es la menos admitida de todas las características metodológicas. Al 
profesorado le cuesta asumir que debe integrar en su quehacer profesional a otras 
personas, de forma que entre todos se intente configurar ambientes favorables al 
ejercicio de ciertas conductas.
Esta idea de que la escuela no puede ser una isla, que debe estar relacionada 
con el resto de la sociedad, y que puede y debe tener un papel transformador de la
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misma, se completa con el hecho de concebirla como Centro Promotor de Salud, 
para lo cual el alumnado debe constituirse en agente activo difusor de conceptos y 
acciones saludables. Esto significa concebir las actividades a realizar con el 
alumnado con una perspectiva social y no encerrada en unos determinados 
contenidos disciplinares. Esta visión se materializa sólo en el 44% de los trabajos.
El primer paso en la consideración de que la Educación para la Salud es 
algo más que una materia a impartir en la escuela se da cuando se atiende a su 
transversalidad. Ya hemos indicado la dificultad de observar la amplia gama de 
posibilidades de integración que existe, en unos materiales tan concretos como los 
elaborados para el módulo de formación. No obstante, es posible indicar si 
cumplen o no con esta idea, sin especificar su grado de integración. En el 64% de 
los trabajos presentados hemos observado la característica de la transversalidad o 
interdisciplinariedad.
Los resultados obtenidos reflejan, de alguna manera, los pasos o etapas a 
seguir para lograr que la escuela participe en la consecución de ambientes o 
entornos saludables, lugares donde las pautas de comportamiento saludable sean 
más fáciles de seguir que aquellas que no lo sean. Cada una de estas etapas supone 
una dificultad añadida a la anterior, por lo que cada vez es menor el número de 
profesores que lo contemplan. El primer paso es considerar a la Educación para la 
Salud como materia transversal (el 64% lo realizan). El segundo paso reside en 
tratar al alumnado como agente activo difusor de la salud, esto es, convertir la 
escuela en Centro Promotor de Salud (lo realizan un menor número, el 44%). El 
tercer paso consiste en contactar, no sólo con otros profesores, sino con otras 
personas e instituciones más allá de la escuela, como la familia, Ayuntamiento, 
Centros de Salud, etc. (en el material didáctico sólo se expresa en el 36% de los 
casos, lo que indica su mayor dificultad).
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C o m o  e n  a n t e r i o r e s  o c a s i o n e s ,  e s  c o n v e n i e n t e  o b s e r v a r  e l  n ú m e r o  d e  
c r i t e r i o s  q u e  u t i l i z a  e l  p r o f e s o r a d o  a s i s t e n t e  e n  l a  e l a b o r a c i ó n  d e  s u s  m a t e r i a l e s  
d i d á c t i c o s ,  y a  q u e  d e  e s t a  f o r m a  p o d e m o s  a v e r i g u a r  e l  g r a d o  d e  a d e c u a c i ó n  
m e t o d o l ó g i c a  q u e  p o s e e n .  E s t o s  d a t o s  s e  e x p r e s a n  e n  l a  Tabla 7.2 y  e n  s u  g r á f i c a  
c o r r e s p o n d i e n t e .
Tabla 7.2
|  N ú m e r o  d e  c r i t e r i o s  u t i l i z a d o s  a l 
e l a b o r a r  m a t e r i a l  d i d á c t i c o  d e  E p S  
p o r  lo s  a s i s t e n t e s  a l  m ó d u lo  d e  
f o r m a c ió n
N ú m e r o F r e c u e n c i a P o r c e n t a j e
2 1 4
3 2 8
4 1 4
8 6 2 4
9 4 16
10 5 2 0
11 6 2 4
T o ta l 2 5 1 0 0
V a l o r D e s v ia c ió n
M e d i o = 8 ,5 e s t á n d a r = 2 , 6 9
Gráfica 7.2
Núm«ro criterio* usado* al elaborar material didáctico 
do EpS por lo* asistente*
25-
20
8 15
|
m
f  1 0 -
5-
Z Z 7
á izj La.
ZZ7I
ZZ7
2 3 4 8 9 10 11
P o d e m o s  o b s e r v a r  q u e  d e  l o s  2 5  t r a b a j o s  a n a l i z a d o s ,  s ó l o  4  d e  e l l o s  ( 1 6 % )  
c o n s i d e r a n  m e n o s  d e  4  c r i t e r i o s ,  e l  r e s t o  t i e n e  e n  c u e n t a  8  o  m á s  c r i t e r i o s ,  
e n c o n t r á n d o s e  6  t r a b a j o s  ( 2 4 % )  q u e  t i e n e n  e n  c u e n t a  t o d o s  l o s  c r i t e r i o s  a l  e l a b o r a r  
s u  m a t e r i a l  d i d á c t i c o .
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* Análisis comparativo del número de criterios utilizados al elaborar el 
material didáctico entre los asistentes al módulo de formación y el profesorado 
al azar. El estudio comparativo que realizamos es entre los Proyectos de 
Educación para la Salud que presentaron los Centros Educativos a las 
convocatorias de la Conselleria d'Educació i Ciencia, y los materiales didácticos 
(actividades, unidades didácticas, etc.) que elaboraron los asistentes al módulo de 
formación. Dado que en ambos casos el número de criterios de observación fijados 
ha sido el mismo, podemos realizar la comparación en función del número de 
criterios que consideran los profesores cuando elaboran cualquier tipo de material 
didáctico de Educación para la Salud (Tabla 7.3 y Gráfica 7.3).
Tabla 7.3
Aquisición de recursos metodológicos 1
Porcentaje de profesorado que utiliza diferente número de 
criterios al elaborar materiales didácticos de EpS I
Número de criterios Prof. azar N=55 Asistentes N=25 |
0 3,6 0
1 36,4 0
2 18,2 4
3 9,1 8
4 12,7 4
5 7,3 0
6 9,1 0
7 1,8 0
8 1,8 24
9 0 16
10 0 20
11 0 24
Media número 2,56 8,5
criterios (D.S.) (1,98) (2,69)
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Gráfica 7.3
Diferencia en el número de criterios utilizados
N ú m e r o  d e  c r i t e r i o s
L o s  d a t o s  q u e  a p a r e c e n  e n  l a  Tabla 7 . 3  y  l a  Gráfica 7 . 3 .  e l a b o r a d a  c o n  
e l l o s ,  p a r e c e n  s u f i c i e n t e m e n t e  e l o c u e n t e s .  M i e n t r a s  l a  m a y o r í a  d e  l a  m u e s t r a  d e l  
p r o f e s o r a d o  a l  a z a r  c o n s i d e r a  e n  s u s  p r o y e c t o s  u n  s ó l o  c r i t e r i o ,  u n o s  p o c o s ,  2  ó  3  
c r i t e r i o s ,  y  n a d i e  p a s a  d e  c i n c o ,  l a  m a y o r í a  d e l  p r o f e s o r a d o  a s i s t e n t e  a l  m ó d u l o  d e  
f o r m a c i ó n  p r e s e n t a  e n  s u s  t r a b a j o s  m á s  d e  8  c r i t e r i o s ,  l o  q u e  i n d i c a  e l  a v a n c e  
m e t o d o l ó g i c o  e x p e r i m e n t a d o .
8.- Análisis de los trabajos sobre integración transversal de la 
Educación para la Salud en el curriculo escolar realizados en el 
módulo de formación.
L o s  p r o f e s o r e s  p a r t i c i p a n t e s  e n  e l  m ó d u l o  d e  f o r m a c i ó n ,  d i v i d i d o s  e n  g r u p o s  
d e  t r a b a j o ,  a c o m e t i e r o n  l a  t a r e a  d e  i n t e g r a r  l o s  c o n t e n i d o s  d e  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a
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Salud en el currículo escolar prescriptivo de las diferentes etapas educativas 
(Decreto 19/1992 de 17 de Febrero, DOGV n° 1727 de 19 de Febrero, para la 
Educación Infantil; Decreto 20/1992 de 18 de Febrero, DOGV n° 1728 de 20 de 
Febrero, para la Educación Primaria, y Decreto 47/1992 de 30 de Marzo, DOGV 
n° 1759 de 6 de Abril, para la Educación Secundaria). Para ello se siguió la pauta 
de la Ficha de trabajo 8 expuesta en el capítulo anterior.
En los equipos de infantil o primaria, los resultados han sido similares y 
comparables, mientras que los obtenidos entre los secundaria han sido más 
diversos. Entendemos que se debe al siguiente motivo:
La primera operación a realizar en esta consideración transversal consiste en 
decidir los contenidos de Educación para la Salud que desarrollan los cinco 
bloques propuestos, que sean adecuados para la etapa educativa. Esta fase del 
trabajo fue cumplimentada por todos los equipos. A continuación, se establecen las 
relaciones pertinentes entre estos contenidos de salud y los contenidos de las 
diversas áreas de las etapas, para fijar el momento en el que debían contemplarse 
en el aula. Esta segunda operación no fue llevada a cabo de igual modo por todos 
los equipos, pues mientras los de Infantil y Primaria conocían los contenidos 
prescriptivos de todas las áreas, los de Secundaria sólo conocían los de su 
especialidad.
Tanto en un caso como en el otro, fue un momento demostrativo de la 
necesidad de un trabajo en equipo para elaborar el proyecto curricular, pues en 
ningún caso se dominan todos los contenidos con la agilidad y profundidad 
suficiente como para encontrar las posibles implicaciones con los diferentes temas 
de salud seleccionados. Esta situación llega al extremo en Secundaria donde se 
requiere un especialista de cada materia para poder realizar su confección. Dado 
que en los cursos no se contaba con un especialista de cada asignatura de
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Secundaria, se elaboraron Proyectos de Área, donde quedaban integrados los temas 
de salud.
A continuación se expone el trabajo efectuado por Carmen Fernández, (C.P. 
”Ausias March" Mislata) Ma Dolores Julve (C.P "Reyes Católicos" Silla), Begoña 
Martínez ( C.P. "Jaime I" Manises) y Matilde Rodríguez (C.P. "Virgen del 
Rosario" Torrent), de incluir los contenidos de Educación para la Salud en el 
currículo de Primaria.
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iODULO 1
1 - • CM ' t e lül
a.Lavarse habituaimente ( manos,cuerpo, cabello, uñas, ducha/baño). 8.3-3 B.l-1
8.1-2
B.l-3
B.4
B.3-6
B.3-8
B.2-3 B.5-1
B.7-6
b.Habituarse a  la limpieza diaria de los dientes. B.3-2
B.3-9
B.l-1
B.l-2
B.l-3
B.3-6
B.3-8
B.2-3 B.5-1
8.7-6
c.Conocer las medidas higiénicas referidas a nariz, ojos y oídos. B.3-8
B.3-9
B.3-4
B.3-5
B.3-6
B.2-3 B.5-1
B.7-6
d.Conocar y sobar utilizar productos de higiene personal. B.3-1
B.3-2
B.3-10
B.4 B.1-11 
B. 1-12 
B. 1-13 
B.2-8 
8.4-4 
B.4-14 
B.6-2 
B.Ó-5 
B.7-11
B.2-5 B.5-1
B.5-2
B.7-Ó
o.Higiene postura!. B.3-2 
B.3-6 
B.7-3 
8.7-10
B. 1-10 
B.2-5
2 .Higiene de la ropa, calzado v otros objetos personales.
i  ! M I ® ! i  ef I Í a I :
a.Saber cuidar la ropa, el calzado y otros objetos personales. B.3-1 B.l-1 B.6-3 B.2-5 B.5-1
B.3-2 B.l-2 B.3-9 B.5-2
B.3-10 B.2-3 B.4-9 B.7-6
B.4-14
b.Valorar la necesidad de tener una buena presencia y un aspecto limpio. !B.6-6 8.3-9 1'B.2-3
c.Conocer y saber utilizar productos de limpieza. B.3-1 B.4 B.1-11 B.2-5 B.7-6
8.3-2 B.5-1 B. I -12 B.5-1
B.3-10 iB.5-2 B. 1-13 ! b. io - i ;
8.6-1 B.2-8 |
B.4-9
B.4-14 i
B.6-2 |
B.6-5 1
I iB.7-1 1 :
3 .Compra, lectura de eti ?ón de elementos de uso personal.■ IT. ■■■:/ ■ ■ -------.- -J  -=ri-r-= - = i - ■ y  . .  ■■■ " ■
| ’ M  . | í  CM ¡IÜi* ©fe
a.Fomentar la autonomía en la utilización de los productos y útiles de higiene 
personal.
8.3-3
B.2-3
B.5-1
B.5-2
B.6-1
Ib.3-8
B.3-9
B.2-5 8.5-1
B.7-6
b~Saber comprar y utilizar ropa, zapatas y otros productos. B.3-1
B.3-10
B.l-1
B.l-2
B.2-3
c. Conocer el significado de los símbolos de las etiquetas de nuestra ropa, 
calzados y útiles personales.
B.5-5
B.5-Ó
uridad v prevención de accidentes.Primeras curas.Vacunas.
; • M  ': : ) ; c m : ' :;£A:-
a.Conocer y valorar la importancia de la promoción,prevención y curación. B .l-4
B.l-ó
B.3-1
B.3-6
B.3-8
B.2-3
b.Conocer las principales medidas preventivas B.2-5
B.3-1
B.3-1 B.3-6
B.3-8
B.3-9
c.Conocer las causas más frecuentes de la pérdida de salud. B.3-1 B.3-8 !
d.Demastrar sentido de responsabilidad en cuanto a la segundad propia y 
ajena. Educación vial.
B. 1-6 
B.3-4
B.3-1
B.4-5
B.4-6
B.3-6
B.3-8
B.6-8
B.6-9
B.2-9
e~Saber hacer las primeras curas en casos sencillos. B.3-6
B.3-7
B.3-8
B.6-8 
B.7-9 
B.7-10
B.5-1
B.5-3
¡¡MODULO 2 EQUILIBRIO PERSONAL
1 .Crecimiento y desarrollo físico.
a.Comprender los efectos del crecimiento:desarroilo y transformación del propio 
cuerpo.
M  CM
B.3-7
B.3-8
B.3-9
B.l-1
8 . 1-2
B.l-3
8 .2-1
8.2-2
B.2-3
8 . 2 - 4
B.3-1
B.3-4
B.3-7
B.2-6
EF; £A
b.Aceptar el desarrollo físico propio y el de los demás, evitando complejos, burlas, B.5-1 
¡B.5-2 
¡B.6-1
2 .Desarrollo de la autoestima.
t M i  CM' | EAr
a.Fomentar la autoestima. B. 1-10 B.3-7 B.1-11 B.2-3
8.2-4 B.l-12 B.2-5
B.3-5 B.2-7 B.2-Ó
B.3-7
B.Ó-5
b.Actitud positiva ante ei aprendizaje y la comprensión de hábitos. Ib.2-4
cAdquirir disciplina en los métodos de trabajo y actitud crítica. |b.2-1
3 .Sexualidad com o dimensión positiva.
CM l i l i = EA
a.Considerar la sexualidad como una proyección del ser humano. Ib. i-ó B.3-7
B.4-5
B.7-14
b.Comprender la sexualidad como una fuente de comunicación. Ib. 1-9 I 1 B.7-11
t M ItjC M p l l i i i EA
a.Adoptar roles de género que impliquen una relación de respeto e igualdad hacia ei 
otro sexo, otras culturas y razas.
B.l-Ó
B.ó-ó
B.6-8
B.4-1 
B.6-10 
8.4-5 
B.7-9 !
8.3-15
b.Comprender la existencia de sociedades diferentes a la nuestra, distinguiendo 
entre análisis científico e identificación personal.
B.6
5 .Actividad v descanso. Ocio v tiempo libre.
L M CM EF EA
a.Valorar ei sueño relacionándolo con el descanso y la relajación. B.l-1
B.l-2
B.2-4
B.5-1
B.5-2
B.4-12
1i
Ib. i -10
B.2-5
B.7-1
B.8-1
B.8-2
b.Oesarroilar el espíritu de iniciativa en el trabajo y en los juegos. B.l-2  
B.l-5  
8.2-1 
B.2-2 
B.3-4 
B.3-8 
B.3-9
B.6-4 B.3-9
B.4-2
B.4-5
I
B.3-2 
B.3-3 
B.3-7 
B.3-13 
B.3-14
B. 1-10 
B.1-11 
B.2-2
c.Considerar la vida como una experiencia gozosa.
i
i
8.1-9
B.2-5
B.2-6
j
B.6-1 B.3-9 :B.4-1
1
B.4-14 iB.4-3
i
■B.4-5
i
B.4-8 ;
: ! 
j
B.l-3
B.l-9
B.2-9
B.2-10
B.8-1
B. 12-2
6 .Consumo excesivo de TV. video-iueaos v video-consolas.
.• r. i M WoM '■ é f EA'
a.Desarrollar si espíritu de iniciativa en las juegos. B .l-2
B.2-5
B.6-1 B.4-2
B.4-5
B.3-2
8.3-3
B.3-7
B.3-8
B .l-10
B.1-11
B.2-2
b.Estimular la capacidad para crear y disfrutar de los juegos y juguetes. B.2-1
B.2-2
B.2-13 
B.2-14
B.7-6
B .l l-9
cFavorecer ei desarrollo físico, psíquico, intelectual y  social a través del juego y 
los juguetes.
B.3-4
B.3-8
B.3-9
d.O rganizar los tiempos de juego en los ratos libres. B.5-2 B.3-3
B.3-7
B.3-8
B.l-3
¡m ODULO 3 FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD DE CO NSUM O
1 .Comercio v dinero.
l-fcí-V¡ImI! CM ::: Ef ÍÍÍI
a.Obtener, utilizar y selecionar información de forma autónoma y crítica. B.5-5
B.5-6
B .4-1 
B.4-2 
B.4-3 
B.6-8
B.2-1
b.Saber que la propaganda condiciona ei gusto. 8.4-11
c.Valorar la relación calidad-precio. 8.1-1
B .l-3
B .l-4
B.6-1
d.Utilizar ei dinero para lo necesario, evitando el derroche. B.2-3 B.6-9
8.7-11
2 .La publicidad. Presión social.
l l i l l § S f CM EF 1 EA.-
a.Reforzar la propia personalidad ante la toma de decisiones. B.1-11
B .l-1 2
8 .1-13
B .4-1 
B .l-6
B.2-1
8.2-6
B.5-2
B.5-3
b.Reconocer la autóntica.de la publicidad como agente estimulante del consumo.
' . ' y  s
8.1-2 
B .l-6  
B. 1-8
8.3-4
8.3-7
B.3-6 | 
B.3-9 
B.4-3 
B.4-4 
8.4-11 !
B.4-7
cDistinguii ei emisor y el receptor en una comunicación cotidiana. 8.5-ó
i8.5-8
d.Localizar y distinguir los símbolos icónicos, lingüísticos y sonoros utilizados en 
la publicidad.
B.6-6
i
i
¡!
i
e.Analizar mensajes publicitarios en prensa, radio, TV. B. 1-8 1
f.D e sa rro lla r  una actitud crítica ante el mensaje publicitario. B.3-10 1
3 .La moda.
' U I J m I I - CM l EA
a.Promover la m ayor libertad y racionalidad en el consumo de bienes y la utilización 
de servicios.
B.6-2 B.5-1
8.5-2
b.V aiorar la moda como una presión social con una finalidad puramente económica. B.l-6 B.Ó-7 B.4-11
c.Reforzar la propia personalidad y gusto para saber elegir con arreglo a sus 
posibilidades económicas y a  la propia estética.
B .l-12 B.2-5
B.6-5
4 . Bienes v servicios.
t l i i l l pEP--:: EA
a.Facilitar la comprensión y utilización de la información de bienes y servicios. B.3-7
B.5-5
B. 1-4 
B. 1-15
b.Conocer y valorar la importancia social de la utilización de servicios públicos. B.4-10
• .Conocer los pasos elementales para la adquisición de una vivienda. ¡B. 1-4
I b .  i-8
B.5-1
B.6-1
5 . Residuos v materiales de desecho.
¡lili M CM EF EA
a.Conocer las medidas y reglamentos de protección del medio ambiente. B. 1-4 
B.1-7 
B.1-11 
B.l-12
b.Oesarroilar la imaginación con materiales de desecho, confeccionando sus propios 
juguetes.
B.3-3 jB.2-7
B.2-8
8.2-4
d o m a r  conciencia de la importancia de la reutilización de algunos materiales. B.l-3 ¡B.6-4 Ib .  i - 2
6 . El sistema sanitario.
lili M CM EF lili
a.Conocor y saber u tilizar los recursos sanitarios más próximos. B.3-1
B.3-2
b.Oesarroilar actitudes positivas hacia la resolución de problemas sanitarios. B.3-8
MODULO 4 ALIMENTACION Y NUTRICION
1 .El crecimiento.
' '  l  ' IímS: CM lili lü
a.Comprender los efectos del crecimiento:desarrollo y transformación del propio 
cuerpo.
B.3-7 |
B.3-8
B.3-9
B.l-1
B.l-2
B.l-3
B.2-1
B.2-2
B.2-3
B.2-4
B.5-1
B.5-2
B.6-1
B.3-1
B.3-4
B.3-7
B.2-6
b.Tomar conciencia de las capacidades del cuerpo y los factores que favorecen o 
limitan su desarrollo.
¡B.3-5
lB.3-7
¡B.3-2 
Ib.3-3
B.1-11
B.2-4
b. io - i :
2 . Dieta equilibrada.
lililí M CM IIéfII EA }
a.Conocer los principios de uno dieta equilibrada. B.3-1
B.3-2
B.l-1
B.l-2
B.l-3
B.2-1
B.2-2
B.2-3
B.2-4
B.4
B.5-1
B.5-2
B.6-1
B.3-6
B.3-8
b.Conocer los efectos positivos más elementales relacionados con una alimentación 
equilibrada.
B.l-8
B.3-2
B.3-3
B.l-1
B.l-2
B.l-3
B.4
B.3-6
B.3-8
B.5-2
B.5-1
3 .Higiene en la alimentación.
• L M CM EF .EA
a.Tener en cuenta las normas higiénicas en comidas y bebidas. B.l-5
B.3-6
B.3-6
B.3-5
B.5-1
b.Conocer las medidas necesarias que favorecen una correcta digestión. B.3-3
B.3-8
B.3-9
B.2-3
4 . Factores aue influyen en la alimentación.
L 'i M I c i i l l i l i ! 1 1 1 !
a.V alorar la importancia del medio en relación con la aiimentadón(familia,cultura, 
tradición, publicidad)
B.l-Ó
B.3-4
B.3-10
B.3-Ó 
B.3-8 
B.4-9 
B.4-14
B.5-1
B.5-2
ImO D U L O  5 | PROMOCION DE ESIflOS DE V lD l
1 .Prevención v control de enfermedades.
' l lili CM EF lili
a.Comprender y valorar la promoción, prevención y curación. B.l-4
B.l-6
B.3-1
B.3-6
B.3-8
B.2-3
b.Conocer las principales medidas preventivas. B.3-7 1 !
2 . Estilos de  vida saludables.
l i l i M i f C M Í;: EF l i l i
a.Fomentar la prevención de riesgos que puedan derivarse del consumo de determi­
nados productos o de una utilización irracional de los recursos naturales.
B.3-2
B.3-9
B.3-10
B.2-2
B.2-7
B.2-8
B.3-6
B.3-8
b.Conocer los factores del medio y valorar la importancia 
del estilo de vida en relación con la salud.
B.l-6
B.3-2
B.3-9
B.l-1
B.l-2
B.l-3
B.4
8.1-10  
B .l-1 1 
B.2-7 
8.4-7
B.5-3
3 . Estilos de vida consumeristas ( Respeto v cuidado del medio natural v social)
L M CM- EF EA
a.Fomentar actitudes responsables sobre ei medio físico y los efectos de la acción 
hum ana sobre el mismo.
B.2-7
B.2-8
b.V alorar el medio ambiente y la defensa del mismo. 8.1-8
B.3-1
B.5-5
B.4 B. 1-10
B.1-11
B.l-12
B.4-9
B.6-1
8.5-1
B.5-3
c.Oesarroilar actitudes positivas hacia la naturaleza y hacia la resolución de 
problemas ambientales.
B.6-1 B.1-11 | 
B.l-12 
B.2-7 i
< t  ■ " m vbm > BF "' i Efe
a.Conocer las organizaciones que defienden los derechos del consumidor y  usuarios. 8.3-1 B.4-2
B.4-3
B.4-4
b.Conocer los procedimientos para hacer efectiva una reclamación. B. 1-4 1B.Ó-5 B.4-6
cTomar conciencia de los problemas derivados de la masificación en ei consumo 
de bienes y servidos.
B.ó-4
B.6-7
d.Difundir ei conodmiento de los derechos y deberes dei consumidor o usuario 
y de las formas adecuadas para ejercerlos.
B.3-8
B.3-10
B.6-1
Análisis resultados 2* Hipótesis
6.- RESULTADOS OBTENIDOS AL CONTRASTAR LA 
QUINTA HIPÓTESIS DERIVADA.
Enunciamos la quinta y última hipótesis derivada diciendo que "Se hará 
patente una afirmación actitudinal hacia la Educación para la Salud en la 
escuela por parte de los asistentes al módulo de formación". Los indicadores 
diseñados para observar esta posible evolución actitudinal en los asistentes son 
variados, ya que la actitud no es algo sencillo de poner de manifiesto. Se expresan 
opiniones, se observan conductas, etc. y todo ello nos puede dar una idea de cuáles 
son las actitudes de quienes las manifiestan.
9.- Análisis de las opiniones expresadas en los materiales 
etnográficos.
Los documentos etnográficos en los que nos basamos para realizar el 
estudio sobre las actitudes de los asistentes al módulo de formación son : el diario 
colectivo, y los materiales didácticos elaborados.
* Opiniones de los asistentes expresadas en el diario colectivo. Entre las 
frases que podemos leer escritas en el diario colectivo referidas a diferentes días, y 
que denotan una actitud positiva hacia la Educación para la Salud, citamos 
textualmente:
- "Si en la sociedad va cobrando importancia la Educación para la Salud , esto será un 
factor de avance y progreso para las futuras generaciones". (Diario de Valencia, 13 
Diciembre, 93)
- "Hem arribat a la conclusió de qué moltes d'aquestes malalties les podem sanar nosaltres, 
sense acudir a centres hospitalaris" ( Diario de Valencia, 14 de Diciembre).
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- "Nos empiezan a dar una serie de orientaciones didácticas bien fundamentadas y 
claramente explicadas, que nos inyectan fuerza para intentar llevarlas a la práctica" (Diario 
de Valencia, 17 de Enero).
- "Així que cree que les mesures preventives a l'escola poden afavorir que els xiquets no 
recorden solament que tenen dents quan aqüestes "criden". L'escola pot fer alguna cosa o 
almenys intentar-ho" (Diario de Valencia, 19 de Febrero).
- "Com sempre, hem de tendir a crear hábits".
- "És un tema en qué és difícil posar-se d'acord, están peí mig les families, les "cultures", 
l'estatus social..."
- "La importancia, per a mi es, no tractar d'una forma aillada la Educación para la Salud 
puix entra dintre de tots els hábits que podem portar a les escoles".
- "És important buscar altematives de regáis, de celebrar festes, etc." (Diario de Valencia, 
2 de Marzo).
Como podemos observar, todos ellos son comentarios cargados de intención 
hacia la acción, es decir que poseen un sustrato actitudinal positivo hacia la 
desarrollo de la Educación para la Salud en la escuela.
* Análisis de los títulos de los materiales didácticos elaborados por los 
asistentes. Los materiales elaborados por los asistentes al módulo de formación ya 
fueron analizados desde el punto de vista metodológico en el apartado anterior. 
Aquí queremos destacar únicamente los títulos de dichos trabajos, pues nos 
muestran hacia dónde han dirigido los conocimientos y destrezas adquiridos en el 
curso, toda vez que la temática es libre y podían elegir el tema y su orientación. 
Ello, como es lógico, nos da una pista de cuales son sus intereses y actitudes en la 
relativo a la Educación para la Salud.
Los títulos de los materiales didácticos generados por los asistentes son:
1. "La relajación dentro del equilibrio personal"
2. "Salud medioambiental"
3. "La Educación para la Salud algo más que una asignatura"
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4. "Las plagas de la Tierra"
5. "Proyecto de Educación para la Salud y del Consumo"
6. "La alimentación y su influencia en la calidad de vida"
7. "El ciclo vital en el hombre. Crecimiento y desarrollo."
8. "Dietas hospitalarias"
9. "La formulación química y su interrelación con la salud, el consumo y el Medio Ambiente"
10. "La alimentación: una actividad del ser kumano"
11. "Equilibrio personal"
12. "Bona Higiene: Bona Salut"
13. "La Alimentación"
14. "La Publicidad"
15. "La salud en el ser humano"
16. "El consumo"
17. "Higiene personal"
18. "Educación física y estilo de vida"
19. "Ús i abús de begudes alcohóliques"
20. "El almuerzo escolar"
21. "Somos iguales pero diferentes"
22. "Los roles sociales y el sexismo"
23. "El SIDA y  las ETS"
24. "Autoestima y aceptación de mi mismo"
25. "¿Qué me está pasando?"
Del análisis de estos títulos deseamos destacar lo siguiente:
- Los temas de salud desarrollados no se circunscriben a una determinada 
área sino que transcienden lo que tradicionalmente se entiende por contenidos 
escolares. Así, se habla de equilibrio personal, de calidad de vida, de la autoestima, 
de los estilos de vida, de los roles sociales, etc.
- Los temas de Educación para la Salud que desarrollan no se limitan a los 
contenidos tradicionales de salud, sino que los relacionan con los contenidos de
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otras materias, también consideradas transversales, como el Consumo, el Medio 
Ambiente, la Educación Cívica, etc.
- Cuando un tema se localiza en una única Área o asignatura, éste no se ciñe 
exclusivamente a los objetivos o contenidos de la misma, sino que busca el 
cumplimiento de los objetivos educativos de la etapa y procura una relación con 
problemas personales y/o sociales. Así encontramos "la formulación química y su 
interrelación con la salud, el consumo y el medio ambiente" "educación física y 
estilo de vida", etc.
10.- Respuestas a las preguntas formuladas en los cuestionarios de 
evaluación procesualy final
Las respuestas a las preguntas poseen una cierta connotación actitudinal, 
formuladas en los diversos cuestionarios de evaluación, han sido los siguientes:
* (De la evaluación procesual)
Valora del 1 al 5 las dos frases siguientes:
G.- Es evidente,  después de estas sesiones de trabajo, la necesidad de trabajar en la 
escuela los problemas de salud y consumo de nuestra sociedad.
El 88% está muy de acuerdo 
El 12% está dé acuerdo
H.~ Creo que es necesario trabajar las actitudes de los alumnos y alumnos si 
pretendemos promocionar estilos de vida saludables.
El 82,5% está muy de acuerdo 
El 11% está de acuerdo
El 5,5% dice que está algo de acuerdo, pero no totalmente.
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* (De la evaluación final)
12.- ¿Te consideras capacitado y con ganas para iniciar en tu Centro de trabajo actividades 
de Educación para la Salud?
De las 38 respuestas, 35 dicen SI a las dos preguntas sin ninguna reserva.
Dos respuestas matizan: "No sólo eso sino que debo hacerlo" y "Tengo ilusión por 
hacer alguna actividad relacionada con estos temas"
Las otras tres respuestas indican:
- Si aunque con algo de temor
- No, aunque si quisiera * (ver comentario en la pregunta siguiente)
- Creo que si
13.- ¿Qué acciones concretas vas a realizar para intentar que tu Centro mejore su nivel de 
Promoción de la Salud?
- Aplicar las Actividades y Talleres que hemos visto en el curso. (5 prof.)
- Realizar Jomadas de Promoción de Salud. (3 prof.)
- Animar a los compañeros para que incluyan la Educación para la Salud en su 
materia.
- Trabajar la Salud en mi Área. (9 prof.)
- Dar información a los componentes de mi Seminario. (2 prof.)
- "Trabajarme" al claustro para introducir la Educación para la Salud en el Proyecto 
Educativo del Centro. (11 Prof.)
- Contactar con otros compañeros/as interesadas en el tema para entre todos llevar 
a cabo un proyecto alcanzable. (2 prof.)
- Realizar actividades de autoestima y evitar actuaciones impositivas.
- Un proyecto donde la participación de la comunidad escolar sea amplia.
- Mejorar las relaciones interpersonales.
- Cuidar de que el ambiente de aprendizaje sea saludable.
- Tratar de vivir con un estilo de vida saludable.
- Propiciar la colaboración con otras instituciones.
- (*) Me lo voy a pensar y plantear este verano. Hay que empezar dando ejemplo.
Del conjunto de estas respuestas podemos destacar las ideas asumidas y las 
actitudes presentes hacia algunas características específicas de la Educación para la 
Salud como son:
a) Contactar con otras personas, profesores, estamentos, instituciones, para 
desarrollar Promoción de la Salud, pues ésta no puede realizarse entre las cuatro 
paredes del aula de un profesor "elegido" en un Centro educativo.
Análisis resultados 2* Hipótesis,
b) Proponerse que la Educación para la Salud sea algo más que una materia 
a tratar. En las respuestas se habla de procurar un ambiente de aprendizaje 
saludable, promocionar estilos de vida, mejorar las relaciones interpersonales, 
evitar las actuaciones impositivas, etc.
c) Introducir la Educación para la Salud como materia transversal en el 
currículo escolar. Señalan en algunas de las respuestas: "trabajarme" el claustro, 
informar a los compañeros del Seminario, etc.
11.- Actuaciones profesionales posteriores a la asistencia al módulo 
de formación.
Ya se ha comentado, en el diseño de esta hipótesis, la dificultad de realizar 
un seguimiento de las posibles actuaciones en Educación para la Salud que llevan 
los profesores y profesoras que asistieron al módulo de formación. No obstante, 
queremos resaltar que a petición de ellos mismos se formó un Seminario 
denominado "La Educación para la Salud, del Consumidor y Ambiental, líneas 
transversales del curriculo escolar".
Para la puesta en marcha de dicho seminario se envió una carta de 
invitación en Noviembre de 1994, a los 151 profesores y profesoras que asistieron 
a los módulos de formación, (en algunos casos había transcurrido más de tres años) 
en la que se les hacían dos preguntas.
1. ¿Sigues interesado/a en los temas de la Educación para la Salud?
2. ¿Llevas a cabo con tu alumnado alguna acción de Educación para la 
Salud? ¿Puedes indicamos cuál?
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Se han recibido 104 contestaciones, unas por carta y otras telefónicas, es 
decir el 68,9% han mantenido algún tipo de comunicación y ha reaccionado ante 
esta propuesta relacionada con la Educación para la Salud. Sobre las preguntas 
efectuadas en la carta podemos decir:
Las respuestas a la primera pregunta son afirmativas en todos los casos.
Las respuestas a la segunda pregunta también son afirmativas, pero además 
y contestando al segundo apartado de la pregunta, se añaden comentarios como los 
siguientes: "No desarrollo temas específicos de Salud, pues a mi asignatura no le 
va, pero procuro elevar la autoestima de mis alumnos", "Colaboro con el equipo de 
Atención Primaria del Centro de Salud en su Plan de Salud", "Estamos elaborando 
unos materiales sobre higiene y enfermedades transmisibles, que en parte 
comenzamos en el cursillo", "Estamos luchando en mi centro con el PCC y la 
introducción en él de la Salud", "No hago nada de salud, pero en mis clases 
siempre procuro tocar el tema, aunque sea de pasada", "En mi centro hemos 
montado el Seminario de transversales, en el cual la salud es uno de los equipos", 
"Los talleres del tabaco y los aditivos tienen mucho éxito", "Formamos parte de la 
Comisión municipal de salud" "Tenemos un Proyecto de formación en el centro 
para que el CEP nos ayude a incluir las transversales en el Proyecto Curricular" 
"Hacemos las jomadas de la Salud y del Medio Ambiente" "La publicidad es un 
tema que a los alumnos le gusta y se saca mucho provecho", etc., etc.
Después de estas respuestas se ha venido realizando el Seminario propuesto 
a razón de un sábado por la mañana, tres veces al año. La asistencia, no masiva, 
tiene una media de 26 personas, que no siempre son las mismas, y se desplazan 
desde las tres provincias para poder asistir. Esto, unido al hecho de que el primer 
módulo se celebró en el curso 1990-91, y que seis años después los asistentes
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continúen queriendo recibir e intercambiar ideas, opiniones experiencias, sobre 
temas de Salud para integrarlos a su quehacer profesional, nos hace pensar que 
mantienen unas actitudes hacia la Educación para la Salud altamente positivas, 
fruto de una voluntad personal en la que nuestra intervención ha sido mínima y 
escasa para conseguir efectos tan duraderos, pero que no debe haber sido 
desacertada cuando aún perduran y se mantienen las relaciones allí establecidas.
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Capítulo IX
CONCLUSIONES FINALES Y PERSPECTIVAS DE 
TRABAJO.
"Cada uno llega a la Educación para la Salud por un 
camino que le es propio ”
(BuryJ, 1988)
1.- INTRODUCCIÓN.
El trabajo que presentamos pretende ser una contribución al diseño de 
programas eficaces de formación del profesorado en la Educación para la Salud. 
Pero es evidente que una acción de formación no puede llevarse a efecto sin tener 
en cuenta las personas a quienes va dirigida, por lo que hemos realizado un estudio 
de las concepciones del profesorado acerca de la salud, de las características de su 
metodología cuando pone en práctica acciones educativas sobre esta materia, y de 
los recursos instrumentales que cuenta para llevarla a término. Observadas las 
carencias e identificado el problema a tratar, hemos diseñado un módulo de 
formación para promover en los asistentes un cambio conceptual y metodológico y
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un reforzamiento de los aspectos actitudinales, de forma que mejoren sus acciones 
docentes de Educación para la Salud.
De esta forma, las dos hipótesis generales que han presidido el estudio 
realizado pueden resumirse así:
1.- El profesorado posee actitudes favorables a introducir la 
Educación para la Salud en su currículo docente, sin embargo, no suele 
llevarlo a la práctica y cuando lo hace, sus acciones muestras carencias 
importantes. Nuestra primera hipótesis de trabajo la enunciamos diciendo 
que "El profesorado no posee las concepciones adecuadas para 
desarrollar la Educación para la Salud en la escuela". Encontramos las 
concepciones del profesorado, en sus representaciones mentales, en la 
metodología que utiliza para desarrollarla, y en los instrumentos didácticos 
que genera y tiene a su disposición para llevarla a efecto.
2.- Esta situación tiene lugar porque el profesorado no ha tenido un 
proceso de formación, ni inicial ni continuada, que desarrolle los recursos 
necesarios para llevar a cabo la enseñanza-aprendizaje de estas cuestiones 
con su alumnado. Por ello, nuestra segunda hipótesis de trabajo, 
consecuencia de la primera, la concretamos de la siguiente manera: El 
diseño y desarrollo de un módulo de formación del profesorado que 
recoja la visión actual del concepto de salud y los aspectos didácticos y 
metodológicos referentes a la Educación para la Salud, facilita a los 
asistentes el cambio epistemológico necesario para llevar al aula el 
desarrollo de estos temas.
Así pues, nuestro trabajo se ajusta a estas dos hipótesis fundamentales que 
lo ha dividido en dos grandes apartados: En el primero se han investigado las
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concepciones que posee el profesorado, esto es, sus representaciones mentales, las 
características de su metodología de trabajo, y las manifestaciones que se observan 
a través de los libros de texto. En el segundo, se muestra la posibilidad de 
incorporarla a la escuela y los resultados que un módulo de formación del 
profesorado produce en las personas asistentes.
Para la contrastación de las dos hipótesis en las que se basa nuestro 
planteamiento, se han elaborado una serie de indicadores con los que hemos 
llevado a cabo la investigación. En líneas generales, podemos resumirla en los 
siguientes puntos:
Se han determinado diferentes niveles en la representación del concepto de 
salud. El estudio de la construcción de dicho concepto y su relación con los 
acontecimientos sociales coetáneos, nos ha permitido identificar cinco categorías 
diferentes en la representación actual del término. A continuación se ha realizado, 
mediante diferentes indicadores, una aproximación a la representación del 
concepto de salud que poseen 391 profesores y profesoras de diferentes niveles 
educativos
Hemos determinado las características metodológicas que debe poseer la 
Educación para la Salud en la escuela, y las diversas variantes de integración en el 
currículo escolar desde el punto de vista de la transversalidad, para luego 
acercamos a la metodología con la que el profesorado la desarrolla. Para lo cual 
hemos elegido una muestra de 95 profesores y 55 Proyectos elaborados por 
Centros educativos.
Hemos aplicado los niveles de representación del concepto de salud y las 
características metodológicas de la Educación para la Salud al estudio de 115 
libros de texto, analizando sus posibilidades como recurso.
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Hemos confeccionado y puesto en práctica un módulo de formación en 
Educación para la Salud, dirigido al profesorado, que responde a sus necesidades 
profesionales, a las representaciones más actuales del concepto de salud, y a los 
aspectos didácticos y metodológicos de la Educación para la Salud. En su 
elaboración se han tenido en cuenta diversos indicadores para evaluar el diseño, el 
desarrollo y los resultados de dicho módulo.
En este capítulo final, queremos hacer una breve síntesis de las aportaciones 
y resultados más significativos obtenidos a lo largo del estudio y contrastación de 
nuestras dos hipótesis de trabajo.
2.- CONCLUSIONES OBTENIDAS EN LA PRIMERA 
HIPÓTESIS.
Nuestra primera hipótesis de trabajo ha sido abordada desde distintos puntos 
de vista, todos ellos complementarios, de forma que su conjunto nos ofrece una 
panorámica de lo que entendemos por concepciones del profesorado, que hemos 
tratado en sus componentes conceptuales, metodológicos, e instrumentales.
A) Sobre el componente conceptual de la representación de salud. Los
resultados de aplicar los diferentes indicadores para obtener una aproximación a la 
representación mental del concepto de salud que poseen los 391 profesores y 
profesoras, presentan un alto grado de coherencia, y nos indican que ésta no se 
corresponde con la concepción actual, y que necesita adquirir ciertas categorías. 
Esta afirmación la realizamos en función de los siguientes datos:
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1.- El número de conceptos relacionados con la salud que emplean cuando 
se le hacen preguntas abiertas y cuando elaboran mapas conceptuales, es escaso.
2.- La "calidad" de los términos utilizados también es pobre, tanto en sus 
respuestas a preguntas abiertas como en el material didáctico que elaboran. En 
general, se refieren a la dimensión física de la salud. En la elaboración de mapas 
conceptuales utilizan pocos conceptos "nucleares" o generadores de ideas relativas 
a la Educación para la Salud.
3.- El nivel de representación del concepto de salud que exteriorizan es bajo 
en todos los indicadores utilizados. Entienden la salud como un estado ideal de 
bienestar, una meta a alcanzar, otorgando una gran importancia a la dimensión 
psíquica y a la ausencia de enfermedades. Pocas veces la conceptualizan como un 
proceso de desarrollo personal y social, con una visión holística y multicausal.
4.- Apenas existen diferencias por el nivel de docencia que imparten, pues 
únicamente hay disparidades muy ligeras entre el profesorado de primaria y el de 
secundaria en la confección de los mapas conceptuales.
5.- Entre mujeres y varones existen diferencias de opinión, pues mientras las 
primeras entienden la salud de una manera real, concreta y próxima (el trabajo, los 
avances médicos, la capacidad de adaptación), los varones la consideran más 
utópica, ideal y alejada (condiciones de vida, poder relajarse).
6.- Existen diferencias importantes debido a la edad, al margen de la 
formación académica o del sexo, ya que a medida que la persona envejece otorga a 
la salud una dimensión cada vez más física, en detrimento de los aspectos
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psíquicos y sociales, y la percibe como un estado ideal que se va perdiendo y no 
como un proceso de desarrollo personal.
B) Sobre el componente metodológico de las concepciones del 
profesorado. Los resultados obtenidos con los dos indicadores utilizados son 
similares, y en ambos casos nos indican la escasez de recursos que poseen para 
realizar su planificación educativa referida a la Educación para la Salud. Esta 
afirmación la realizamos dado que:
7.- Cuando analizan materiales específicos de Educación para la Salud, no 
señalan ausencias metodológicas importantes, utilizan un lenguaje impreciso, 
términos muy indiferenciados, y apenas emplean criterios para su enjuiciamiento.
8.- Los Proyectos de Educación para la Salud que realizan no recogen los 
aspectos metodológicos más importantes, como el análisis de los problemas de 
salud y de los factores de riesgo, la priorización de objetivos, las actividades 
dirigidas a la modificación o reafirmación de actitudes, la creación de ambientes 
facilitadores de conductas saludables, etc.
9.- No encontramos diferencias significativas dependiendo del nivel 
educativo en el que trabajan, pues en todos los casos sus recursos metodológicos 
son escasos, y manifiestan dificultades en contemplar la Educación para la Salud 
como materia transversal.
C) Sobre las concepciones y aspectos metodológicos que presentan los 
libros de texto. Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre los libros de 
texto reflejan que la gran mayoría no son instrumentos adecuados para el
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desarrollo de la Educación para la Salud en el aula. Esta afirmación la realizamos 
en función de que:
10.- Prácticamente la mitad de los libros analizados no consideran la 
Educación para la Salud, ni desarrollan ningún aspecto que se pueda relacionar con 
ella. No obstante, los textos de niveles educativos inferiores la tratan con mayor 
asiduidad que los de niveles superiores.
11.- Los textos que tratan cuestiones de Educación para la Salud lo hacen de 
manera anecdótica y puntual. Su integración como materia transversal es 
insuficiente, no obstante, los de niveles inferiores lo hacen mejor que los de los 
superiores y los de las materias de Lengua/Literatura y Conocimiento del 
Medio/Ciencias Naturales mejor que el resto.
12.- Los niveles de conceptualización de la salud en los libros de texto es 
muy baja, limitándose a cuestiones anatómicas, fisiológicas y, a veces, 
conductuales. Los textos de Primaria poseen los niveles de representación más 
altos, y por materias también son los de Lengua y Conocimiento del Medio los que 
expresan el mayor número de categorías.
13.- Los aspectos metodológicos usados por los pocos textos que tratan la 
Educación para la Salud son escasos, pues se limitan a ofrecer información de tipo 
conceptual, en pocos casos presentan actividades encaminadas a un cambio de 
actitudes, procedimientos y comportamientos, individuales y colectivos.
A la vista de los resultados obtenidos con los distintos indicadores utilizados 
y en coherencia con todos ellos, podemos concluir diciendo que la situación de la 
Educación para la Salud en la escuela es difícil dado que el profesorado posee un
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nivel de representación del concepto de salud bajo, no conoce suficientemente la 
metodología propia de estos temas y carece de los recursos instrumentales idóneos 
para desarrollarla en la escuela. A esto hay que añadir que la mayoría del 
profesorado utiliza frecuentemente y, en muchos casos de forma exclusiva, los 
libros de texto para impartir sus clases, por lo que éstos ejercen una indudable 
influencia en sus planteamientos didácticos. Por todo ello tenemos que concluir 
que, no sólo el profesorado carece de recursos para desarrollar la Educación para la 
Salud en el aula, sino que además se está transmitiendo una imagen distorsionada 
de lo que ésta significa, consolidando una situación no deseable.
3.- CONCLUSIONES OBTENIDAS EN LA SEGUNDA 
HIPÓTESIS.
Los resultados y conclusiones de la primera hipótesis nos hacen pensar que 
esta situación se debe a que el profesorado no ha recibido una formación reglada y 
específica, ni inicial ni continuada, acerca de estos temas, por lo que su forma de 
actuar y pensar se debe a la formación ambiental y a las ideas espontáneas que 
posee.
Para contribuir a paliar esta situación hemos diseñado un módulo de 
Educación para la Salud dirigido a la formación del profesorado, de manera que 
responda a sus necesidades formativas y profesionales, y en el que se han tenido en 
cuenta los resultados anteriores. Su desarrollo ha tenido lugar en seis ocasiones y 
una evaluación positiva significará que los asistentes han experimentado una 
evolución epistemológica hacia concepciones de salud y de Educación para la 
Salud más actuales, lo que también contribuirá a reforzar la validez de nuestra 
primera hipótesis de trabajo. Las conclusiones de esta segunda parte las
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referiremos a la evolución producida en los aspectos conceptual, metodológico y 
actitudinal.
D) Evolución conceptual. Atendiendo a las respuestas que han dado los 38 
asistentes de los dos últimos cursos, a los diferentes indicadores seleccionados para 
conocer la representación del concepto de salud que poseen al finalizar el módulo, 
podemos decir que éstos han evolucionado hacia representaciones más actuales del 
concepto de salud, ya que:
14- El número de términos relacionados con la salud que utilizan al elaborar 
los mapas conceptuales ha aumentado sensiblemente, lo que significa que han 
ampliado sus horizontes y vinculan la salud a elementos, factores y situaciones, 
que antes no lo hacían.
15.- La "calidad" de los términos relacionados con la salud que emplean al 
confeccionar los mapas conceptuales ha aumentado, pues su número de términos 
nucleares es mayor. Los conceptos que utilizan son más sensibles de generar 
nuevas ideas que desarrollan aspectos muy diversos de la Educación para la Salud.
16.- Los niveles de representación del concepto de salud que expresan con 
los diversos indicadores son muy altos. Se aprecia que han adquirido las categorías 
identificativas del término. Los aspectos de proceso, conducta, medio ambiente, 
actuación sobre el entorno, desarrollo personal y social, etc., han sido asumidos 
como componentes del concepto salud.
17- No aparecen diferencias entre los resultados obtenidos por el 
profesorado de la primaria y el de secundaria, lo que indica que las carencias de 
formación inicial han sido subsanadas.
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E) Evolución Metodológica. La reflexión sobre los datos obtenidos con los 
dos indicadores diseñados para conocer la evolución metodológica en los asistentes 
al módulo de formación, nos permite señalar el cambio procedimental efectuado 
puesto que sus recursos han aumentado.
18.- Los materiales didácticos que elaboran son metodológicamente 
correctos desde el punto de vista de la Educación para la Salud, ya que contienen 
la mayoría de los criterios propios de esta materia.
19.- No todos los aspectos metodológicos poseen la misma facilidad de 
asunción por parte del profesorado y, a veces, la obtención de alguno de ellos 
significa que antes se han debido conseguir otros. Así, para aproximarse a la 
dimensión social de la escuela en la Promoción de la Salud, antes se debe 
comprender el significado de la transversalidad y llevarlo a la práctica.
20.- Encontramos una mayor dificultad para integrar los contenidos de 
Educación para la Salud como materia transversal en el currículo de la etapa de 
Secundaria que en los de Primaria o Infantil.
F) Evolución actitudinal. El módulo de formación elaborado responde a las 
expectativas y necesidades del profesorado, y crea una ambiente positivo de 
aprendizaje, por lo que se generan actitudes positivas hacia la materia de estudio. 
Al finalizar el módulo y obtener los asistentes nuevas categorías del concepto de 
salud y mayores recursos metodológicos, sus actitudes se ven reforzadas hacia el 
tratamiento de la Educación para la Salud en los centros educativos. Esta 
afirmación la hacemos debido a que:
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21.- En el diario colectivo se manifiestan opiniones, creencias, valores e 
intenciones de actuación, que constituyen la expresión de sus actitudes y el 
adecuado sustrato para el desarrollo de conductas positivas hacia la Educación para 
la Salud en la escuela.
22.- Los temas que desarrollan los asistentes en los materiales didácticos no 
se circunscriben a una determinada Área, sino que van más allá y buscan el 
desarrollo personal del alumnado y el cumplimiento de los objetivos educativos de 
la etapa.
23.- En las evaluaciones procesuales y finales, los asistentes señalan que es 
necesario trabajar la Educación para la Salud en la escuela, que se encuentran 
capacitados y con ganas de llevar a cabo actividades relacionadas con esta materia, 
y especifican con claridad acciones concretas que se encuentran dispuestos a 
realizar.
24.- En la evaluación diferida, la mayoría de los asistentes responde a 
preguntas solicitadas por correo, expresa que continua interesado/a en la 
Educación para la Salud y señala las actuaciones concretas que lleva a cabo en su 
escuela.
La coherencia con todos los resultados obtenidos nos permiten concluir que 
nuestra segunda hipótesis de trabajo queda validada, por lo que la asistencia a un 
módulo de formación, enmarcado en una concepción constructivista de la 
enseñanza-aprendizaje, dirigida específicamente al profesorado, que recoja la 
visión actual del concepto de salud y los aspectos metodológicos referentes a la 
Educación para la Salud, facilita la evolución epistemológica necesaria para 
desarrollar estos temas adecuadamente en el aula.
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4.- APORTACIONES A LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD
La investigación realizada para este trabajo, nos ha permitido realizar un 
planteamiento conceptual y metodológico que consideramos puede ser una 
contribución a la Educación para la Salud, ya que ha posibilitado la confección de 
una serie de indicadores con los que se ha llevado a cabo la investigación diseñada.
Las aportaciones a la Educación para la Salud que juzgamos más 
interesantes por lo que significan para la enseñanza de esta materia y para futuros 
trabajos de investigación didáctica, los podemos clasificar de conceptuales y 
metodológicos.
Aportaciones conceptuales: los niveles de salud
El estudio de la construción del concepto de salud relacionándolo con los 
acontecimientos sociales coetáneos, nos ha permitido identificar cinco momentos 
de cambio, de forma que cada uno de ellos aporta una categoría diferente a la 
representación actual del término. Utilizamos el nombre de niveles por la idea de 
superación de obstáculos, de gradación en las categorías y de inclusión de las 
inferiores en las superiores. Los cinco niveles identificados han sido:
Nivel I: Ausencia de enfermedad, entendiéndola desde un punto de vista 
estrictamente físico. La salud es una cuestión de suerte o de azar que se obtiene o 
"te toca" en el mismo momento del nacimiento, por que depende de la naturaleza
pág. 406
Conclusiones finales. Nuevas lineas de trabajo
de cada persona. Lo llevamos escrito en los genes, por lo que es el destino quien 
dirige nuestros pasos. "Bienestar dado".
Nivel II: Estado de bienestar. A la dimensión física se le añade la psíquica y 
la social. La salud es entendida como una situación o estado ideal, un "tope" o una 
meta a alcanzar. Las medidas higiénicas y preventivas son importantes. "Bienestar 
a alcanzar".
Nivel III. Equilibrio con el entorno. El medio ambiente se incorpora a la 
concepción de la salud. Es importante la adaptación que la persona tiene con las 
exigencias que le plantea el lugar donde vive. El "locus control" es externo. 
"Recurso dado".
Nivel IV  Manera de vivir. La salud no es un estado fijo o ideal, no hay una 
meta con unas determinadas características, sino que es un camino y según la 
manera de recorrerlo se puede mejorar la calidad de vida. Es un proceso de 
desarrollo personal por que los propios recursos y habilidades se van 
perfeccionando a medida que los vamos utilizando adecuadamente. "Recurso a 
desarrollar".
Nivel V La salud holística o global. En la salud interviene tanto el medio 
ambiente como el estilo de vida, pero lo importante son las acciones que se 
desarrollan no sólo para adaptarse a las condiciones del entorno sino las que tienen 
como finalidad transformar ese entorno para hacerlo más humano y saludable. Se 
trata de participar en el desarrollo de la sociedad. "Desarrollo personal y social" 
con un origen multicausal.
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Aportaciones metodológicas: Estrategias para desarrollar la
Educación para la Salud en la escuela.
Las aportaciones metodológicas que efectuamos en nuestro trabajo van 
dirigidas a caracterizar los pasos a seguir en el desarrollo de un Proyecto o acción 
educativa de Educación para la Salud, que los podemos agrupar en los siguientes 
puntos:
1.- Análisis del contexto y  Priorización de objetivos. El primer paso consiste 
en poner en evidencia los factores de riesgo y los problemas de salud de la 
comunidad escolar, sobre los que centrar las actuaciones. A continuación se 
seleccionan y se priorizan los problemas a tratar, esto es, los objetivos a conseguir. 
Esta es fase del trabajo no debe ser desarrollada únicamente por el profesorado, 
puesto que son muchos los agentes sociales que poseen información relevante.
2.- Diseño de las actuaciones. Integración en el curriculo escolar. 
Seleccionados los objetivos a trabajar, el papel del profesorado consiste en integrar 
la Educación para la Salud como materia transversal en el curriculo escolar. Las 
diversas formas de realizar esta integración, ya hemos comentado, son las 
siguientes:
1.- No se llevan a cabo actividades específicas de Educación para la Salud.
2.- Realización de actividades puntuales y desconexas por profesores del 
claustro.
3.- Tratamiento vertical o disciplinar, considerando la Educación para la 
Salud como una asignatura o parte de ella.
4.- Se realizan actividades de Educación para la Salud pero su planificación 
no está integrada en el resto de las materias.
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5.- Tratamiento transversal desde las áreas de conocimiento.
6.- La Educación para la Salud es el eje estructurador de la enseñanza- 
aprendizaje
7.- Salida al exterior. La Educación para la Salud presenta una fuerte 
vinculación con el entorno social.
Entendemos que de estas siete posibilidades, sólo las tres últimas cumplen 
los requisitos de la transversalidad.
3.- Desarrollo de las actividades en el aula. Para poder incidir, no sólo en 
el nivel conceptual, sino también en el nivel axiológico de las actitudes, conductas 
y valores y desarrollar en el alumnado la habilidad de tomar decisiones informadas, 
hay que tener en cuenta que: los problemas presentados para su estudio sean 
concretos y próximos a él; que exista la posibilidad de que pueda hacer patente su 
creencias, ideas, conductas, etc.; que se lleve a cabo una metodología investigativa; 
que no exista un planteamiento exclusivamente conceptual sino también 
procedimental y actitudinal, y en donde se cuestionen ciertas conductas de riesgo.
4.- Repercusión social, i/ablamos de la escuela como Centro Promotor de la 
Salud en la que el alumnado es considerado como agente activo difusor de la salud, 
que contribuye, en la medida de sus posibilidades, a crear entornos saludables.
5.- Evaluación. El análisis de las dificultades y los logros, del proceso, de la 
evolución conceptual, de la adquisición de procedimientos o afianzamiento de 
destrezas, de los cambios acaecidos en el entorno debe estar incorporado al 
proyecto como un factor de retroalimentación.
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5.- PERSPECTIVAS DE TRABAJO.
La complejidad de la realidad que nos circunda hace que la solución de un 
problema no sea más que la puerta por donde emergen otros nuevos problemas. El 
hecho de abordar un problema didáctico trae en consecuencia la aparición de 
nuevos planteamientos. En nuestro caso, la investigación realizada supone 
sugerencias a diversas lineas de trabajo colaterales, nuevas lineas de investigación, 
y la propuesta de actuaciones.
Sugerencias a diversas líneas de trabajo colaterales.
- La concepción de la transversalidad. La idea de la transversalidad es un 
tema que viene apareciendo desde antaño bajo la forma de la globalización e 
interdisciplinariedad, especialmente en las etapas educativas Infantil y Primaria. 
Deriva del pensamiento de que la parcelación del saber en disciplinas es un 
artificio que no responde a la realidad e incluso aleja al alumno de ella. El saber 
escolar es diferente del saber científico (Gimeno y Pérez, 1994) y los problemas a 
tratar en la escuela han de ser los relevantes para los ciudadanos, no los problemas 
de los científicos, de forma que no se trata de acercarse a lo social desde la ciencia, 
sino a la ciencia desde lo social (Porlán, 1993, Del Carmen, 1994), De esta forma, 
el conocimiento científico-técnico tendría el papel de un medio más que de un fin 
en la formulación del conocimiento escolar deseable (García, 1995).
En estos momentos de finales del siglo XX, han aparecido una serie de 
problemas que necesitan ser resueltos urgentemente: la problemática
medioambiental, la crisis económica, armamentística y energética, el deterioro de 
la vida especialmente en los países del tercer mundo y en las grandes ciudades de 
las zonas industrializadas, etc. Yus Ramos (1996) señala que estos problemas y los
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cambios culturales de los últimos tiempos tienen suficientes elementos comunes 
como para considerar que existe una crisis general de la cultura occidental. En este 
marco general de cambio, la educación está llamada a evolucionar, y a pesar de su 
estructura monolítica e inmutable, los temas transversales aparecen como "una 
fisura para introducir un nuevo aire en la escuela más acorde con los cambios 
actuales".
El intento de la escuela de atender esta nueva problemática ha dado lugar, 
en palabras de Yus Ramos (1996) a una "ampliación borrosa" de los contenidos 
curriculares al admitir los aprendizajes transversales. Estos hacen, entre otras 
funciones, de "puente" entre la cultura académica y la cultura vulgar dando lugar a 
la importante línea de trabajo que son la relaciones entre Ciencia, Técnica y 
Sociedad (C/T/S).
Pero el concepto de transversalidad comporta una complejidad mayor que la 
de contemplar unos temas, viejos o nuevos, con una perspectiva diferente dentro de 
una determinada Área. Esto simplemente haría que se considerasen las 
transversales como un mero apéndice que no hace sino prolongar las disciplinas 
(Gavidia, 1994). El hecho de que "impregnen la totalidad de las áreas y que estén 
dinámicamente integradas dentro de ellas" (González Lucini, 1993) significa que 
todas las acciones educativas asumen el sentido de las transversales, en cuanto a 
enfoques globalizadores, atención a la realidad compleja, funcionalidad de los 
temas de estudio, preocupación por los temas socioafectivos del alumnado, 
desarrollo de actitudes y valores atendiendo como mínimo a la "ética de mínimos" 
(Cortina, 1994), organización escolar más flexible y democrática en la que 
intervienen todos los componentes de la comunidad escolar, etc.
Todo esto conlleva una serie de problemas pero, por la relación que tiene 
con nuestro trabajo, queremos destacar el siguiente. El hecho de que la
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Administración desee que los temas transversales dejen de ser contemplados de 
manera voluntarista, parcial y dependiente de las sensibilidades del profesorado, 
para ser considerados como el resto de los contenidos curriculares, significa la 
necesidad de concretar un curriculo de transversales (conceptos, procedimientos y 
actitudes) basado en las exigencias sociales y en las necesidades y motivaciones 
del alumnado, para luego establecer las necesarias correspondencias entre éste y 
los de las áreas.
El problema se plantea al pretender definir un curriculo de las transversales, 
pues faltan referentes para ello. Greig y otros (1991) señalan los puntos de 
convergencia de cuatro tipos de educación (para el desarrollo, ambiental, para la 
paz, y para los derechos humanos) en una sola educación, que Pike y Selby (1994) 
sugiere llamar educación global. Yus Ramos (1996) propone un sistema en el que 
los temas transversales estén ligados a tres ámbitos o dimensiones: la salud, el 
medio ambiente y la sociedad.
En cualquier caso, desde nuestro trabajo aportamos un posible programa de 
Educación para la Salud, con suficientes puntos de anclaje como para ensamblarlo 
con otros y constituir uno más general. Así mismo, presentamos una forma de 
integrar estos contenidos en los currículos prescriptivos de las áreas. Pero el 
problema continua sin resolver
- Desarrollo de tópicos de Educación para la Salud. Llamamos tópicos a 
los conceptos a los que acudimos con asiduidad cuando hablamos de Educación 
para la Salud y que son comúnmente aceptados por todos. Nos referimos a la 
alimentación, la sexualidad, la higiene, la enfermedad, el cáncer, la drogadicción, 
etc.
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* En nuestra indagación de la representación del concepto de la salud hemos 
constatado que las variables son, principalmente la edad y en menor cuantía el 
sexo. Parece interesante averiguar la categorías del concepto de salud que poseen 
otras personas que no sean profesores: niños, jóvenes, adultos, ancianos, 
deportistas, enfermos, amas de casa, trabajadores en paro, etc., observar cómo la 
relacionan con la enfermedad, qué opinan sobre el contagio, en función de qué 
varían, etc. Kalnis y Rhonda (1982) hacen una buena revisión de las diversas 
tendencias en este campo de investigación, Barrio (1990) realiza su tesis doctoral 
sobre la comprensión infantil de la enfermedad, Eiser (1985) y Díaz González y 
otros (1996) estudian las ideas acerca de la transmisión de las enfermedades 
infecciosas, pero en ninguno de estos casos se elaboran acciones educativas 
tendentes a modificar sus representaciones ni a generar actitudes y conductas 
dirigidas mejorar su salud.
* En cuanto al cuerpo humano, se va tejiendo a su alrededor toda una serie 
de trabajos e investigaciones, que se concretan en temas específicos como la 
circulación, respiración y digestión (Clement, 1983; Amaudin, 1986; Cubero, 
1986; Banet y Nuñez, 1988, 89, 90) o en temas generales (Giordan 1982, 1987, 
Pérez de Eulate, 1992). En casi todos los casos, las investigaciones se centran en 
las representaciones de los alumnos sobre la anatomía y fisiología, y se elaboran 
unidades didácticas para obtener un aprendizaje significativo basado en su cambio 
conceptual. Pero pocas veces se orientan hacia la Educación para la Salud en el 
sentido que aquí le hemos dado de desarrollo además de habilidades, actitudes y 
conductas, y que éstas tengan una trascendencia fuera del aula, procurando la 
creación de entornos saludables para facilitar y reforzar las modificaciones de 
conducta.
* Sobre la sexualidad hay que entender que constituye un aspecto clave del 
conocimiento humano. En general, las tendencias más modernas, (Barragán, 1991;
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Barragán y Bredy, 1993; Harimaguada, 1993; Altable, 1991; etc.) vienen 
rompiendo con los enfoques meramente biologicistas de la sexualidad y 
presentando visiones interdisciplinares donde la biología se relaciona con la 
historia, la antropología y la sociología. Se integran los dominios afectivo y 
cognitivo y se estudia el lenguaje como aproximación al conocimiento de los 
valores de coeducación, aceptación de sí mismo y de los demás. Los contenidos 
que comprende, son de gran potencia transversal, hasta el punto que, al comienzo 
de la Reforma Educativa, el Ministerio de Educación y Ciencia, le concedía 
identidad propia y hablaba de la Educación sexual aparte de la Educación para la 
Salud. Esta separación se va difuminando y se van integrando una en la otra. El 
problema, y nuestra aportación a él, estriba precisamente en la fusión de estas dos 
líneas transversales.
Nuevas líneas de investigación.
* Una nueva línea de investigación reside precisamente, en una de las 
limitaciones que ha tenido el presente trabajo, que ha sido no estudiar la relación 
entre el modelo de profesor en Educación para la Salud y la concepción de salud 
que posee. Dicho de otro modo, comprobar si las diferentes representaciones del 
concepto de salud que hemos identificado, corresponden a formas distintas de 
entender la Educación para la Salud.
Al utilizar los ejes cartesianos sobre los que hemos plasmado la 
representación gráfica de cada uno de los conceptos: "Bienestar dado", "bienestar a 
conquistar", "recurso dado" y "recurso a desarrollar", podemos hacer una 
extrapolación y asignar a cada uno de estos conceptos y en función dé sü relación
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c o n  l a s  c o o r d e n a d a s  q u e  l o s  d e f i n e n ,  c i n c o  m o d e l o s  d e  e n t e n d e r  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  
l a  S a l u d .  E s t a  r e l a c i ó n  s e  e x p r e s a  e n  e l  gráfico Cl-l.
Causas propias de la persona:
- precauciones
- estilo de vida EDUCATIVO/
PREVENTIVO
AUTORRESPONSABILIDAD
CONDICION A DESARROLLAR
ECOLOGICO/
HOLISTICO
Naturaleza. <------
- bienestar fjsico
- ausencia de enfermedad
-► Naturaleza:
- instrumental
- psíquica
INFORMATIVO AMBIENTALISTA
CONDICION DADABIENESTAR DADO
BIENESTAR A CONQUISTAR
Causas ajenas a la persona:
- suerte / azar
- medio ambiente
Gráfico Cl-l
L a  c o n c e p c i ó n  d e  l a  s a l u d  c o m o  u n  B i e n e s t a r  d a d o ,  i m p l i c a  u n  p r o f e s o r a d o  
d e  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  I N F O R M A T I V O  ( " e d u c a t i v o "  s e g ú n  T o n e s ) .  É s t e  
c e n t r a  l a  s a l u d  e n  u n a  a u s e n c i a  d e  l a  e n f e r m e d a d  e n  l a  q u e  p r e d o m i n a  l a  d i m e n s i ó n  
f í s i c a  y  l a  E d u c a c i ó n  p a r a  l a  S a l u d  l a  e n t i e n d e  c o m o  u n a  t r a n s m i s i ó n  d e  
c o n o c i m i e n t o s  c o n  u n a  v i s i ó n  b i o l o g i c i s t a  o  m e d i c a l i z a d a .  T r a t a  e n  e l  a u l a  l a  
a n a t o m í a  y  c o n s t i t u c i ó n  d e l  c u e r p o ,  e l  f u n c i o n a m i e n t o  d e  l o s  ó r g a n o s ,  p r i m e r o s  
a u x i l i o s ,  l a s  e n f e r m e d a d e s ,  m i c r o b i o s ,  v a c u n a s ,  s u e r o s ,  e t c .  B u s c a  p e r s o n a l  
s a n i t a r i o  p a r a  q u e  d e  c h a r l a s  a  s u s  a l u m n o s .  E n t i e n d e  l a  S a l u d  c o m o  e l  c o n t e n i d o  y  
l a  E d u c a c i ó n  c o m o  e l  p r o c e s o .  O p i n a  q u e  e n  l a s  e s c u e l a s  s e  d e b e n  r e f e r i r  l a s
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características más importantes de las enfermedades más comunes, para que el 
alumnado se asuste un poco y procure no contraerías.
Entender la salud como un Bienestar a conquistar implica, un modelo 
PREVENTIVO de profesor de Educación para la Salud. El estado ideal de 
bienestar que concibe no se da, sino que hay que conseguirlo. Al estudio de la 
anatomía y fisiología de los órganos le añade los temas de higiene y prevención, 
como cuestiones de qué hacer y qué no hacer para llegar el óptimo estado de 
bienestar. Entiende la salud como oposición lineal a la enfermedad y, en el nivel 
más evolucionado, valora la importancia de que se generen actitudes que 
desemboquen en comportamientos saludables, por lo que trata temas como los 
accidentes, higiene bucodental, drogas, alimentación, interviene en campañas de 
vacunación etc. Considera importante informar al alumnado de cómo deben 
comportarse ante determinadas situaciones (lavarse los dientes, no fumar, hacer 
deporte, etc.) para que elija el comportamiento que considere más oportuno.
La salud como Recurso dado implica una concepción de la Educación para 
la Salud que denominamos AMBIENTALISTA ("radical" para Tones). Opina que 
la salud del individuo no proviene del propio individuo sino que viene de fuera, del 
"sistema". Por lo tanto, es más importante trabajar por reducir la diferencia entre 
las clases sociales, que inducir a los más desfavorecidos a determinados 
comportamientos saludables (no fumar, ingerir menos grasas saturadas, etc.). 
Estudia en clase los factores medioambientales que afectan a la salud de las 
personas: contaminación del suelo, aire, agua, acústica, alimentaria, etc. Es un 
profesorado que puede realizar campañas para mejorar el entorno, para que se 
beneficia la salud de las personas que allí viven.
Entender la salud como Recurso a desarrollar implica una visión 
EDUCATIVA y de AUTORRESPONSABILIDAD de la Educación para la Salud.
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También podemos llamarla, con Tones, de DESARROLLO PERSONAL. Entiende 
que las causas de la salud y de la enfermedad de las personas se encuentran en 
ellas mismas, pues ellas son las responsables de su salud. La persona es una 
historia de desarrollo en la que uno mismo puede intervenir, pues nosotros somos 
dueños de hacer o no hacer lo que queramos y de elegir nuestro estilo de vida. 
Comprende la dificultad de actuar sobre el ambiente para cambiarlo y se centra en 
el alumno al que es posible educar, de forma que trata de desarrollar sus 
habilidades y recursos, no sólo para no contraer enfermedades sino para poder 
adquirir niveles de calidad de vida cada vez más altos. A la prevención de la 
enfermedad se le añaden cuestiones de relaciones personales, de autoestima, de 
desarrollo de la capacidad de elección de manera informada, etc.
Una concepción intermedia entre los recursos dados y los recursos a 
desarrollar, pero que también consideran las otras dos representaciones, originan 
una concepción de la Educación para la Salud HOLÍSTICA O GLOBAL, que 
también podríamos considerar de DESARROLLO SOCIAL. La persona no es un 
individuo aislado sino que forma parte de una comunidad y de un entorno, por lo 
que se debe incidir tanto en las conductas personales como en las acciones 
tendentes a modificar el ambiente externo. En este sentido, el profesorado, además 
de intentar el desarrollo de actitudes positivas y la adquisición de pautas de 
comportamiento saludable, procura la creación de entornos saludables donde las 
opciones saludables sean más fáciles de asumir que aquellas que no lo sean, 
participa en acciones comunitarias y no sólo pretende cambiar condiciones físico- 
ambientales sino contribuir a la generación de "climas" donde se pueda dar el 
cambio de creencias y valores.
Ahora bien, estas extrapolaciones que hacemos desde el concepto de salud a 
las de Educación para la Salud que posee el profesorado y sus prácticas educativas,
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son puramente teóricas y especulativas por lo sería conveniente su comprobación 
experimental.
* Otra línea de investigación reside en realizar el estudio de la evolución del 
alumno debido a la acción del profesor/a. Éste intenta una progresión educativa del 
alumno en Educación para la Salud de forma que transcurra a través de una serie 
de niveles ascendentes. Desde el alumno al que no le importa, por el que resbala 
todo lo que se le dice, al sumiso, obediente, que no incordia, que está en clase 
como un objeto, al alumno activo, con iniciativas, crítico, autónomo, responsable 
de sus actos y solidario con el medio. Entre estos dos extremos existen una serie de 
etapas que se caracteriza por \mas representaciones y conductas relacionadas con la 
salud que podemos resumir en el siguiente esquema:
i n ,  | | ...... .............................................................................. - i i  — ■  i m u  i .  i  i m  i r '  w , r  i i .
PROGRESIÓN EDUCATIVA EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Objeto Sujeto pasivo Sujeto activo Agente de 
desarrollo 
personal
Agente de | 
desarrollo social 1
No le interesa. Pasivo. Expresa. Autónomo. Orienta a otros
Le resbala. Conformista. Propone Se plantea Se responsabiliza
Consume. Obedece. Negocia. objetivos. con el entorno.
Se somete. Respeta. Desarrolla. Proyecta. Analiza
No se inmuta. Previene. Se adapta. Toma decisiones. Proyecta
Aumenta su Actúa. Actúa
autonomía. Superación
personal.
Se asocia 
Evalúa
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L o s  p r o b l e m a s  q u e  n o s  p l a n t e a m o s  s o n :  ¿ c a d a  u n o  d e  e s t o s  n i v e l e s  d e  
p r o g r e s i ó n  e d u c a t i v a ,  r e s p o n d e n  a  u n a  r e p r e s e n t a c i ó n  d e  l a  s a l u d  d i f e r e n t e ?  ¿ l o s  
p o d e m o s  r e p r e s e n t a r  g r á f i c a m e n t e  c o n  l o s  m i s m o s  e j e s  d e  c o o r d e n a d a s  q u e  h e m o s  
v e n i d o  u t i l i z a n d o ?  p a r a  l l e g a r  a l  ú l t i m o  e s t a d i o  ¿ e s  n e c e s a r i o  p a s a r  p o r  l o s  n i v e l e s  
i n t e r m e d i o s ,  o  s e  p u e d e n  r e a l i z a r  s a l t o s .  Gráfico Cl-2.
Causas propias de la persona:
- precauciones A G EN TE
- estilo de vida D ESA RRO LLO
PASIVO PER SO N A L
AGENTE
DESARROLLO
SOCIALNaturaleza: 4-------
- bienestar físico
- ausencia de enfermedad
Naturaleza:
- instrumental
- psíquica
S U JE T O
ACTIVO
O B JE T O
C ausas ajenas a la persona:
CONDICION DADABIENESTAR DADO
BIENESTAR A CONQUISTAR CONDICION A DESARROLLAR
- suerte / azar
- medio ambiente
Gráfico Cl-2
Propuesta de actuaciones.
L a  r e f l e x i ó n  s o b r e  l o s  r e s u l t a d o s  y  c o n c l u s i o n e s  d e  n u e s t r o  t r a b a j o  n o s  
i n v i t a  a  e n u n c i a r ,  a u n q u e  b r e v e m e n t e ,  u n a  s e r i e  d e  p r o p u e s t a s ,  q u e  p a l i e n ,  e n  
c i e r t o  m o d o ,  l a  s i t u a c i ó n  p r o b l e m á t i c a  q u e  h e m o s  d e s c r i t o .
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Cumpliendo la Resolución de 23 de Noviembre de 1988 del Consejo de 
Ministros de la Comunidad Europea, la Administración española ha incluido la 
Educación para la Salud en el currículo escolar de todas las etapas obligatorias de 
la enseñanza. Sin embargo, hemos visto que el profesorado desconoce las 
acepciones actuales del término salud y la metodología adecuada para desarrollarla 
en la escuela. Lógico es pensar en la necesidad de actuaciones dirigidas hacia la 
formación del profesorado, para que éste pueda llevar a cabo la tarea que se le 
encomienda. De esta forma, se asumirían adecuadamente las reiteradas 
recomendaciones de la Comisión de las Comunidades Europeas.
La Educación para la Salud es considerada como materia transversal, al 
igual que la Educación Medioambiental, para la Salud, para la Paz y Convivencia, 
del Consumidor, etc. Sin embargo, la Administración no ha ofrecido contenidos 
concretos que desarrollen estas materias, ni pautas para su integración en el 
currículo escolar. Hemos comprobado en nuestro trabajo que el profesorado 
requiere de ayuda para solucionar el problema de proyectar y desarrollar estas 
materias. Parece, pues, necesario por parte de la Administración que se inicien 
acciones encaminadas a la formación del profesorado en estas cuestiones.
Los libros de texto no abordan convenientemente la Educación para la Salud 
en sus páginas. Es deseable, por tanto, que las editoriales realicen un esfuerzo para 
mejorar esta situación, de forma que cuando traten materias tradicionalmente 
alejadas de esta problemática, integren en ellas los temas de salud, procurando que 
éstos no aparezcan como cuñas anecdóticas o de curiosidades, y cuando 
desarrollen materias directamente relacionadas con la salud, consideren no sólo sus 
aspectos conceptuales y procedimentales, sino también actitudinales y 
conductuales.
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Todas las iniciativas no tienen por qué partir de la Administración y de las 
editoriales. También el profesorado puede llevar a cabo actuaciones tendentes a 
aliviar las circunstancias presentes. El trabajo y reflexión en equipo, mejora 
considerablemente el producto que cada persona de forma individual pudiera 
realizar. Es pues necesario que el colectivo de profesores se preocupe por los 
temas de salud, actualice su formación, y constituya grupos de trabajo para avanzar 
en su reflexión, realizar investigación e iniciar innovaciones en el campo de la 
Educación para la Salud.
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ANEXO I.
MATERIALES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
PARA EFECTUAR UN ANÁLISIS PREVIO
Ejemplos de materiales que se utilizan para que el profesorado realice un 
análisis previo e indique los criterios que usa (Cuestionario E, pág. 171)
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escola catalana
La primera barrera 
del nostre eos: la pell 
¡ les mucoses
Nuria  Gelonch i Brú 
Mercé Serr a  i D omínguez
La primera barrera del nostre eos és una 
Unitat Didáctica per a treballar-la dins l'área 
de CC EE en l'ESO (12-16). 
L'activitat que aquí es presenta es porta a 
terme des de fa tres anys en dos centres de 
Batxillerat i un de Formado Professional de
Barcelona.
Aquesta unitat forma part d'un seguit 
d'apartats d'una programado més amplia 
d'Educació per a la Salut. 
L'Educació per a la Salut pretén donar 
informado i exemples d'actuació que permetin 
ais ¡oves teñir cura d'ells mateixos i actuar amb 
responsabilitat davant la societat. 
Considerem que el coneixement del propi eos i 
el seu funcionament afavoreix el fet a'escollir 
conductes i preses de decisions favorables per
a la salut.
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¿o prim era barrera  d e l nostre eos és  el poní  
d'inici en la program ado general,  ens permet  
comencar l'estuai del eos huma des de la seva 
part més externa i per tant relacionada direc- 
tament amb el medí que l'envolta.
El eos huma disposa d'una serie d e  m eca-  
nismes per evitar l'acció d'agents externs (fí- 
sics, químics i biológics) que el poden malmetre.
La primera barrera del nostre eos són la pell 
i les mucoses, la seva missió és dificultar Cen­
trada deis agents externs nocius.
La programació d'aquesta unitat és  la 
següent:
¡ s i s t e m e s  c o n -
C o n tin g u ts .
Fets, c o n c e p te s  
ceptuals.
La primera barrera del nostres eos: la pell i 
les mucoses.
—Q ué és la pell? La seva estructura. Les se- 
ves funcions. Flora autóctona de la pell. Higie­
ne de la pell: eos en general, mans, peus. 
—Órgans annexos a la pell: pél, ungía, g lán ­
dula sebácia i glándula sudorípara. Higiene  
d'aquests órgans.
—Qué és una mucosa? La seva estructura. Fun­
d ó .  Localització de les diferents mucoses ex­
ternes: ocular, nasal, bucodental, ótica i 
génito-anal.
Higiene de les diferents mucoses.
—Mesures preventives per a mantenir en bon  
estat la pell i les mucoses. Contagi. Normativa  
al respecté.
—Agressions a la pell i les mucoses: tem pe­
ratura, sol, traumatismes, substáncies quími- 
ques i infeccions per microorganismes.
—Símptomes d'alteració de la pell i les 
mucoses.
—Primers auxilis davant alteracions de la pri­
mera barrera del eos humá.
Procediments.
—Realització de preparacions microscó- 
piques.
—Manipulado de material de laboratori per  
elaborar productes.
—Comprovació de pH de diferents líquids na- 
turáis i manufacturáis.
—Interpretado d'etiquetatges i retalls publi- 
citaris de productes del mercat.
—Selecció d e  textos i de  vocabulari científic 
referits al tema.
—Execució de ¡oes referits al contagi.
Protecció cutánia
Rentat 
de mans
Eneraran 
sobrera en 
sortrde 
ITtabitaoó.
Guants
Nomésperfer 
cures i pera 
contactes dreaes 
ambet paaent
Bata
Nomésperfer
cures.
Visites
Restringides
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— Resolució de qüestionoris, exercicis ¡ mo- 
pes conceptuáis.
A c t í t u d s .  Val ors  i n o r m e s .
— Respecte per a un mateix, per a lo comuni- 
tat i l'entorn del qual es forma part.
—Actitud positiva davont normes higiéniques  
i de seguretat.
— Solidaritat amb els individus que pateixen  
problemes de salut.
— Rigor en l'execució i presentado de  
♦ rebolls.
Objectius.
En oquesto unitat es pretén que l'alumne sigui 
capac de:
—Conéixer les funcions de la pell ¡ les 
mucoses.
—Manipular correctament i de forma preci­
sa el material de laborotori, per tal d'identifi­
car estructures i comprovar propietats de la pell 
i les mucoses.
— Identificar senyals d'advertiment davant si- 
tuacions de perill per a la primera barrera.
— Saber escollir hábits higiénics i actituds que 
permetin mantenir la pell i les mucoses en bon 
estat.
—Considerar la profilaxi com uno eina in­
dispensable per mantenir el eos en lo millor s¡- 
tuoció.
—Teñir interés pels avéneos de la ciéncia i la 
tecnología que aporten coneixements i recur­
sos a la societat.
O r i e n t a c i o n s  d i d á c t i q u e s .
La metodologio a seguir per al desenvolupa-  
ment d'aquesta unitat sempre s'ajustará a les 
teories constructivistes per arribar a l'aprenen- 
tatge significatiu del tema.
En relació al tema a tractor, es prendran en 
considerado, com o punt de partenca, els co ­
neixements, les vivéncies i l'entorn més próxims 
a l'alumne. Les informacions noves que es va- 
gin aportant s'hauran de relacionar amb els 
coneixements previs i la propio experiéncio deis 
nois i les noies. Les técniques d'aprenentatge 
han de ser variades i que facilitin la tasca in- 
dividualitzada i la relació entre els estudiants 
del grup.
Les activitats d'ensenyament/aprenentatge
Precaución; amb líquids orgánics
| Rentat Precaució ® I
de mans Guants especial Bata I Important Visites
En enerar i 
sotxetot en 
sortirde 
l’habitadó.
f » § ¡ §
Peral contacte 
directe amb sang 
o secredons 
delpadent
Amb sang, 
agutíes, 
xemgues i 
material que talli.
Només per al 
contacte
directe amb sang 
osecredons.
Retoiar les 
peodonsi 
moarés de 
latxxatori
Restringióles.
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han de provocar la participado activa de  
l'alumnat així com donar informado suficient 
al professorat, que li permeti continuar en la 
línia proposada; i si cal, buscar activitats al- 
ternatives o  de reforc.
Activitats d 'ensenyam ent/  
aprenentatge
A continuació es presenten alguns models d'ac- 
tívitats ad eq u ad es  per a aquesta Unitat Di­
dáctica.
1—Respon les següents preguntes:
a) Qué és la flora bacteriana autóctona de  
la pell?
b) Quin tipus de relació s'estableix entre 
aquesta flora i la nostra pell?
c) Per qué la suor fa una olor d e s a ­
gradable?
2 —Utilitzant paper  indicador de pH compro- 
va l'acidesa ae  la teva suor (mans, peus, aixe-  
lles) i pren nota deis resultats.
Fes la mateixa comprovació sobre detergents, 
gels de bany, xampús «neutres»... i anota'n els 
resultats.
Compara els resultats obtinguts en ambdues
Íjroves i treu-ne conseqüéncies que et permetin er recomanacions respecte ais productes més 
adeauats per a la higiene personal.
3 —Elaborado d'una crema hidratant
Les cremes hidratants serveixen per a reempla­
zar 1'aigua p ^ r d u d c ^ ^ i á  peU,-<te fet, el que  
fan és disminuir J^evaporoció a través d'aquest  
órgan
Els detergents són una de les principáis cau­
ses de l'assecament i clivellament de la pell, 
dissolen els components hidrófils segregáis per 
la dermis.
Material necessari:
— 5 g de cera d'abelles
— 2 ,5  g de  margarina vegetal o mantega  
de cacau
— 12,5 g d'oli de  coco
— 30 mi d'aigua destil-lada
— una punta de bórax
— 2,5  g de lanolina
Técnica d e  treball:
a) Foneu la cera, la margarina, l'oli i la la­
nolina al bany maria.
b) Dissoleu el bórax en l'aigua calenta i 
afegiu-lo a la mésela d'olis.
c) Remeneu constantment fins que es refredi. 
a) Repartiu el p rep ara t  en f la sco n s
adequats.
4 — Interpreta les senyalitzacions que tens a 
continuació. Dissenya un senyal d'advertiment 
a l'espai en blanc.
Bibl iograf ía
A lbad aleio , Carme, et al. El eos hum ó. Ed. Alham- 
bra. Barcelona, 19 8 9 .
Cirit. í o  quím ica d e  c a d a  d ia . Trobada am b la cién- 
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Consumo y 
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COMUNIDAD AUTONOMA 
DE LA REGION DE MURCIA
¿Por qué s e  bebe? ¿Cómo se  empieza?
Por lo general, las primeras copas se 
beb_en_enre_u n iones .sociales ,.en_bai les, 
en discotecas, etc. Por diferentes 
razones se empieza a beber. Una 
persona joven, especialmente abierta a 
las sensaciones excitantes, diferentes y 
nuevas que ofrece la sociedad, no 
dejará escapar el hecho de probar el 
alcohol. Otro tipo de gente llega a las 
bebidas alcohólicas por diferente 
camino: el de la frustración, el del 
fracaso, el de la soledad...
Con el abandono del alcohol,
conseguiremos:
Pjsminuirjc^s. r ie g o s  je jsp f^rrpedad 
Aumentar la capacidad física e 
intelectual.
Si no bebes, no empieces. Demuestra 
las ventajas de una vida sana.
Si bebes, ahora te será más fácil 
dejarlo que sí dejas correr el tiempo.
Si dejas de beber, tu sistema nervioso, 
tu estómago, tu cuerpo, te estarán 
agradecidos.
CUIDA TU SALUD...
YA VERAS CUE BIEN TE SIENTA.
-----------------   1 1 ..'".r.L.LW ¿ÜSffl.fL!?*»1
CUIDA "TU 
SALUD _
NO DESTRUYAS 
f1  TU VIDA
LA BEBIDA ALCOHOLICA
Hay dos clases de bebida alcohólica: 
fermentada y destilada.
La fermentada es el tipo de bebida que 
procede de la maceración de un fruto o 
grano (uva, manzana, cebada), con 
levadura. Esta hace que la mayor parte 
del azúcar del producto se convierta en 
alcohol. Ejemplos de esta clase de 
bebida son la sidra, la cerveza y el vino.
De este producto fermentado, 
se obtiene la bebida destilada.
Destilar es eliminar parte
del agua que contiene un líquido,
mediante calor.
Por lo tanto, una bebida destilada 
contiene más alcohol que una 
fermentada. El ron, el whisky y licores 
en general, son bebidas destiladas 
con alta graduación alcohólica.
La bebida alcohólica, 
¿alimenta?
¿Qué inconvenientes  
inmediatos provoca 
el uso de bebidas 
alcohólicas?
Se tiene la equivocada idea de que el 
alcohol es un alimento porque genera - 
calorías. Pero, aunque produce calor 
-como las proteínas, grasas e hidratos de 
carbono-, no puede acumularse ni 
tampoco utilizarse para el funcionamiento 
muscular. No sirve para reconstruir 
tejidos, ni para combatir el frío.
Las calorías del alcohol solamente 
pueden ser utilizadas para las necesi­
dades energéticas que tiene nuestro 
cuerpo en actitud de reposo. El alcohol 
que se ingiere fuera de las comidas es 
mucho más peligroso que cuando se toma 
acompañado de alimentos.
' .  Como resultado 
de la acción 
del alcohol 
en el cerebro, 
aparece: 
Aumento de la 
euforia, de la 
temeridad, 
agresividad,
despreocupación.
Disminución de los reflejos, del campo 
visual y de las facultades mentales.
El alcohol tomado en pequeña cantidad, 
nos excita, y en mayor cantidad, 
nos deprime.
La embriaguez alcohólica tiene distintos 
grados. En el menor de los grados, la 
persona está eufórica y se siente segura 
de sí misma. En el grado máxime, la 
persona se encuentra en evidente riesgo 
mortal; si continúa bebiendo, entra en 
estado de coma y puede morir.
El alcohol juega un papel importante en la 
degradación de la personalidad propia y 
colectiva. En mayor o menor medida es 
causa de muertes, homicidios, violencias, 
locura, suicidios, accidentes,...
Muchos accidentes de circulación son 
causados por los efectos negativos del 
alcohol, ya que deprime y embota los 
sentidos por su acción en el sistema 
nervioso central.
El alcoholismo lleva a la 
desnutrición, de la 
cual es fácil adivinar 
que provienen grave 
enfermedades por e 
debiiitamient 
progresivo d 
organism
ANEXO II.
RELACIÓN DE LIBROS DE TEXTOS 
ANALIZADOS

RELACIÓN DE LIBROS DE TEXTO ANALIZADOS.
Ref. Identificación del texto
1 BATALLA, E. Y BERTRIU, M. 1992. Medio natural, social y cultural 2. 
Educación Primaria, Ciclo Io. Ed. Vicens Vives
2 ARBOSA, J.A. et al. 1987. Ciencias de la Naturaleza. Observatorio. 7o 
EGB. Ed. Vicens Vives
3 AVERBUJ, E. 1985. Ciencias Naturales. Naturalia. 8o EGB. Barcanova.
4 GIL, J., GARCÍA, P. Y RODRIGUEZ, M. 1992. Matemáticas, Io Primaria 
Santillana.
5 NIEVES, S., SAGRARIO, L. Y FERRO, E. 1992. Lengua, Io Primaria. 
Santillana.
6 PANIZA, J y PIÉDROLA, E. 1992. Religión, Io Primaria. Santillana.
7 GIL, J, GARCÍA, P. Y RODRIGUEZ, M. 1992. Matemáticas, 2o Primaria. 
Santillana.
8 MINGUEZ, N., SAGRARIO, L. Y FERRO, E. 1992. Lengua, 2o Primaria. 
Santillana,
9 URBIETO, I. 1992. Educación artística-músical, 2o Primaria, Santillana.
10 ABAD, J, y GRENCE J. 1992. Conocimiento del Medio, 2o Primaria. 
Santillana.
11 MINGUEZ, N., GARCÍA, M. Y FERRO, E. 1993. Lengua, 3o Primaria. 
Santillana.
12 LACOMA, M, VELAZQUEZ, F y NUÑEZ, D. 1993. Educación artística. 
Dibujo y pintura. 3o Primaria. Santillana.
13 GARCÍA, P., RODRIGUEZ, M y GIL, J. 1993. Matemáticas 4o Primaria. 
Santillana.
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14 URBIETA, I. 1993. Educación artística, 4o Primaria. Santillana.
15 ZARZUELO, C. y otros. 1993. Conocimiento del medio, 4o Primaria. 
Santillana.
16 CEREZO, J. y otros. 1993. Conocimiento del medio (Comunidad 
valenciana), 5o Primaria. Santillana.
17 MINGUEZ, N. y otros. 1994. Lengua Castellana. 5a Primaria. Santillana.
18 SOBSAY, D.A. y JAUREGUI, S.G. 1989. Educación cívica. 2o BUP. 
Santillana.
19 PAVICICH y otros. 1989. Geografía. 2o BUP. Santillana.
20 GONZALEZ, A.S., JAUREGUI, A.P. y RODRIGUEZ, L.M. 1991. 
Historia, Io BUP. Santillana.
21 PAVICICH y otros. 1990. Geografía. 3o BUP. Santillana.
22 ESPINOZA, A.M. y ESPINOZA, C,M, 1989. Biología, 2o Secundaria. 
Santillana.
23 PAVICICH y otros. 1990. Geografía. Io BUP. Santillana.
24 CASTELLANOS, A. y otros. 1993. Conocimiento del Medio, 3o Primaria, 
SM.
25 CASTELLANOS, A. y otros. 1993. Conocimiento del Medio, 4o Primaria, 
SM.
26 BARRANCO, J. y otros. 1993. Matemáticas, 3o Primaria. Edelvives.
27 CASTAÑEDA, D. y otros. 1993. Matemáticas, 3o Primaria. ANA YA.
28 FERRERO, L. y otros. 1993. Matemáticas, 4o Primaria. ANAYA
29 GARCÍA, P. y otros. 1993. Matemáticas, 3o Primaria. Santillana.
30 RUBIES, M. y otros. 1993. Matemáticas. Marjal, 3o Primaria. EDEBÉ.
31 RUBIES, M. y otros. 1993. Matemáticas. Maijal, 4o Primaria. EDEBÉ.
32 BUJANDA, M.P. y otros. 1993. Matemáticas, 3o Primaria. S.M.
33 BUJANDA, M.P. y otros. 1993. Matemáticas, 4o Primaria. S.M.
34 JIMENEZ, E, y BLÁZQUEZ, T. 1993. Conocimiento del Medio, 3o 
Primaria. Everest.
pág. 452
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
JIMENEZ, E, y BLÁZQUEZ, T. 1993. Conocimiento del Medio, 4o 
Primaria. Everest
JIMENEZ, E, y BLÁZQUEZ, T. 1994. Conocimiento del Medio, 5o 
Primaria. Everest
LÁZARO, F. y TUSÓN, V. 1995. Literatura Española, 2o BUP. ANAYA 
GRANGER, C. y BEAUMONT, D. 1993. Generation 2000,2o BUP. 
Heinemann.
SOCIEDAD ESPAÑOLA ESTUDIOS CLÁSICOS. 1992. Latín, 2o BUP.
G. del Toro.
CALERO, F. y otros. 1992. Método activo de Latín. 2o BUP. Ediciones 
Clásicas.
CASANELLES, T. y otros. 1994 Historia de las civilizaciones y del arte. Io 
BUP. Teide.
RAMIREZ, A. y otros. 1992. Matemáticas Io BUP. ECIR.
LLÁCER, I. y otros. 1994. Lengua española, COU. ECIR.
CANDEL, A. y otros. 1995 Física, COU. ANAYA.
ARNAU, V. y otros. 1991. Brúixola. Llengua, 7o EGB. ANAYA. 
MANSILLA, S. y otros. 1991. Matemáticas, Pitágoras, T  EGB. S.M. 
CARRETER, L. 1992. Curso de lengua, T  EGB. ANAYA.
GRAS, E. y otros. 1988. Religión Católica, T  EGB. EDEBÉ. 
ECHEVARRIA, C. y otros. 1992. Ready, Eteady, Go!, 8o EGB. ANAYA. 
MANSILLA, S. y otros. 1991. Matemáticas, Pitágoras, 8o EGB. S.M. 
ARNAU, V. y otros. 1991. Brúixola. Llengua, 8o EGB. ANAYA. 
HERNANDO, F. y GRENCE, T. 1993. Sociedad, 8o EGB. Santillana. 
RAMIREZ, A. y otros. 1992. Matemáticas 2o BUP. ECIR 
MARTÍN REDONDO, G. y otros. 1993. Geografía humana y económica, 
2o BUP. Santillana.
ESCRIVÁ, R.M., GINER, R. y PELLICER, J. 1992. Tram, Llengua, 2o 
BUP. Teide.
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56 MILLO, J. y VIVAS, A. 1996. Valenciá. Projecte Pápelo, Io Primaria.
S.M.
57 DEL CARMEN, L. y otros. 1996. Ciencias de la Naturaleza, Io 
Secundaria. S.M.
58 VIZMANOS, J.R. y ANZOLA, 1996. M. Aritmos. Matemáticas, Io 
Secundaria. S.M.
59 DEL ÁLAMO, L. y otros. 1996. Música., Io Secundaria. S.M.
60 MARTÍN ALONSO, L. y otros. 1996. Tecnología. Io Secundaria. S.M.
61 GÓMEZ TORREGO, L. 1996. Lengua y Literatura. Io Secundaria. S.M.
62 GARÍN, M. 1996. Matemáticas. Proyecto Pápelo, Io Primaria. S.M.
63 PEDRO-VIEJO, M.J. y GARÍN, M. 1996. Lengua-Conocimiento del 
medio, Io Primaria. S.M.
64 HERNÁNDEZ, G. y YAGÜE, L. 1995. Lengua Castellana y Literatura. 2o 
Secundaria. SGEL.
65 HERNÁNDEZ, G. y SÁNCHEZ, J.L. 1995. Lengua Castellana y 
Literatura. 3o Secundaria. SGEL.
66 HERNÁNDEZ, G. y SÁNCHEZ, J.L. 1995. Lengua Castellana y 
Literatura. 4o Secundaria. SGEL.
67 FERNÁNDEZ, M.A. y otros. 1995. Gaia. Ciencias Naturales. Io BUP. 
Vicens-Vives.
68 FERNÁNDEZ, M.A. y otros. 1995. Gaia. Ciencias Naturales. 3o BUP. 
Vicens-Vives.
69 BLANCO, P. y otros. 1996. Glosa. Lengua y Literatura. Io Primaria. 
Vicens-Vives.
70 CASAJUANA, R. 1995. Medio Natural, Social y Cultural. 6a Primaria. 
Vicens-Vives.
71 CASAJUANA, R. 1994. Medio Natural, Social y Cultural. 5a Primaria. 
Vicens-Vives.
72 ALARIO, F. y otros. 1992. Conocimiento del Medio Natural, Social y 
Cultural. Io Primaria. ECIR.
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73 ALARIO, F. y otros. 1992. Conocimiento del Medio Natural, Social y 
Cultural. 2o Primaria. ECIR
74 GARCIA, M. y otros. 1991. Ciencias Naturales, Io BUP. ECIR.
75 GARCIA, M. y otros. 1992. Ciencias Naturales, 3o BUP. ECIR.
76 DEL BARRIO, J.I., LOWY, E. y ROMO, N. 1994. Física y Química. 3o 
Secundaria. S.M.
77 DEL CARMEN, L. y PEDRINACI, E. 1994. Biología y Geología. 3o 
Secundaria. S.M.
78 SENDRA, R., CARRATALÁ, S. y GREGORI, X. 1994, Biología y 
Geología. 3o Secundaria. ECIR.
79 GARCÍA, M. y otros. 1995. Biología y Geología, 4o Secundaria. ECIR.
80 BARRIOS, L. y DELGADO, R. 1995. Ciencias Sociales, Io Secundaria. 
Alhambra Longman.
81 FERRANDO, A. y otros. 1986. Llengua. COU. Gregal.
82 ARRIBAS, J. 1988. Lengua Castellana, T  EGB. Everest.
83 ARRIBAS, J. 1988. Lengua Castellana, 8o EGB. Everest.
84 DUALDE, V. y LILLO, J. 1981 Ciencias Naturales. 3o BUP. ECIR.
85 DUALDE, V. 1983. Biología, COU, ECIR.
86 MENSUA, J.L. y otros. 1989. Biología. COU. ANAYA.
87 DOMÉNECH, J.L. y otros. 1993. Coneixement del Medi Natural, Social i 
Cultural. 4o Primaria. Marfil.
88 DOMÉNECH, J.L. y otros. 1994. Coneixement del Medi Natural, Social i 
Cultural. 5o Primaria. Marfil.
89 BERNABEU, N., RODICIO, B. y RODICIO, M.T. 1995. Lengua 
Castellana y Literatura, 3o ESO. Editex.
90 BERNABEU, N., RODICIO, B. y RODICIO, M.T. 1995. Lengua 
Castellana y Literatura, 4o ESO. Editex.
91 DOW, J.M. y otros. 1984. Física y Química. 3o BUP. Canals.
92 LASHERAS, A.L. y CARRETERO, M.P. 1981. Física y Química. Spin. 3o 
BUP. Vicens-Vives.
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93 MARÍN, F. y NEGRO, J.L. 1986. Física y Química., 3o BUP. Alhambra.
94 MARTINEZ LORENZO, A. 1987. Física y Química, Fase H, 2o BUP. 
Bruño.
95 FIDALGO, J.A. 1988. Física y Química, 2o BUP. Everest.
96 RUIZ, A. y otros. 1988. Física y Química, 2o BUP. ECIR.
97 ALONSO VEGA, H. MIRALLES, K. y MIRETE, S. 1988. Ciencias 
Naturales, Io BUP. Alhambra.
98 MULAS, J. y otros. 1985. Ciencias Naturales, Io BUP. Santillana.
99 MULAS, J. y otros. 1986. Ciencias Naturales, 3o BUP. Santillana.
100 MIRALLES, K, y otros. 1986. Ciencias Naturales, 3o BUP. Alhambra.
101 ANDRÉS, D.M., ANTÓN, J.L. y DE LA CRUZ, M“.C. 1995 Ciencias de 
la Naturaleza. Física y Química, 4o ESO. Editex.
102 SENDRA, F. y otros. 1994. Física y Química, 3o ESO. Proyecto Avizor. 
ECIR.
103 CRUZ, A. y RODRIGUEZ, I. 1994. Física y Química, 3o ESO. Bruño.
104 HIERREZUELO, J. y otros. Física y Química, 3o ESO. ELZ.
105 CUESTA S. y otros. 1994. Física, ESO B. AKAL.
106 CUESTA S. y otros. 1994. Química, ESO B. AKAL.
107 DEL CARMEN, L. y PEDRINACI, E. 1995. Biología y Geología, 4o 
Secundaria. S.M.
108 BELLÓN, A. y otros. 1995. Conocimiento del Medio, 6o Primaria. S.M.
109 BRITO, R. y otros. 1985. Ciencias de la Naturaleza. Planeta-8° EGB. 
Vicens-Vives.
110 RIVERA, J.J., GUIÑALES, C. y ALONSO, S. 1987. Ciencias de la 
Naturaleza, T  EGB. S.M.
111 ARBOSA, J.A. y otros. 1987 Ciencias de la Naturaleza, Observatorio, 8o 
EGB. S.M.
112 LLERENA, A. DEL CASTILLO, Ma.L y FERNANDEZ, J.M. Ciencias 
Naturales. ECOS, Io BUP. Vicens-Vives.
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113 DUALDE, V., LILLO, J. y REDONET, L.F. 1984. Ciencias Naturales, Io 
BUP. ECIR.
114 GARCÍA AMORENA, L. y SANMIGUEL, A. 1977. Ciencias Naturales, 
3o BUP. Librería General.
115 RODRIGUEZ, M, VILLA, S. y ANGUITA, F. 1986. Ciencias Naturales, 
3o BUP. S.M.
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ANEXO III
CUESTIONARIOS UTILIZADOS EN LA EVALUACIÓN 
DEL MÓDULO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO EN 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
Se presentan dos documentos que han servido para realizar la evaluación 
continua del módulo de formación, el primero durante el proceso y el 
segundo al final, para tratar de conocer la opinión sobre el grado de 
consecución de los objetivos propuestos, los contenidos seleccionados, los 
materiales presentados, las actividades desarrolladas, así como la 
evolución conceptual, metodológica y actitudinal de los asistentes.
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Documento para la evaluación del proceso.
EVALUACIÓN 1*
1.- Indica los tres aspectos (de contenido o de actividades, o de metodología, etc), que te 
han gustado/interesado más de estas sesiones. Señala también tus motivos
2.- Indica tres aspectos, que te han gustado/interesado menos. Señala tus motivos.
3.- ¿De las expectativas que mantenías al iniciar el curso, crees que se han cumplido 
algunas al finalizar estas sesiones, aunque sea en parte, ya que no ha terminado el curso?. 
Señala cuál o cuáles.
4.-Indica tu grado de acuerdo utilizando una escala de 5 a 1, sobre los siguientes 
enunciados.
- 5, si estás muy de acuerdo
- 4, si estás de acuerdo
- 3, si estás en algo de acuerdo, pero no totalmente.
- 2, si piensas que estás poco de acuerdo
- 1, si crees que no estás nada de acuerdo
A) Los objetivos del curso han quedado para mi muy claros.
5 □ 4 □ 3 □ 2 □ lD
B) Creo que he interiorizado el concepto de salud y su evolución.
5Ü  4 □ 3 □ 2 □ lD
C) Han quedado reflejadas, las implicaciones que tiene asumir uno u otro concepto de
salud, en la aplicación de la educación para la salud en la escuela.
SD  4D 3 □ 2 □ lD
D) Creo que se han clarificado los conceptos de consumo, consumismo y consumerismo.
SÜ 4Ü  3 □ 2 □ lD
pág. 461
E) Se han comprendido los objetivos que persigue la educación para la salud.
5 □ 4 □ 3 □ 2 □ lD
F) Se han comprendido los objetivos que persigue la educación consumerista.
5 □ 4 □ 3 □ 2 □ lD
G) Es evidente, después de estas sesiones de trabajo, la necesidad de trabajar en la
escuela los problemas de salud y consumo de nuestra sociedad.
5D 4 □ 3 □ 2 □ lD
H) Creo que es necesario trabajar las actitudes de los alumnos y alumnas si pretendemos
promocionar estilos de vida saludables.
5Ü  4 □ 3 □ 2 □ lD
I) Los materiales suministrados son claros y de utilidad para el profesorado, en su propia
formación o en su aplicación en el aula.
5 □ 4 □ 3 □ 2 □ lD
5.- Indica cuáles han sido las actividades realizadas en el módulo que:
a) Crees que te han capacitado más para abordar la Educación para la Salud en la escuela
b) Han despertado en tí con mayor intensidad el deseo de abordar estos temas en tu
trabajo.
c) Te han parecido más enriquecedoras.
d) Te han sorprendido gratamente.
e) Han contribuido, en tu opinión, a crear un mejor clima en el grupo.
6. Señala qué cosas, si pudieras, quitarías o pondrías.
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Documento para la Evaluación final.
EVALUACIÓN FINAL DELMODULO DE FORMACIÓN 
"EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA Y SU DIDÁCTICA".
Profesor/a de: (nivel y especialidad)
En el presente cuestionario hay dos tipos de preguntas: una abiertas, en las que puedes 
expresar libremente tu opinión, y otras, en las que debes puntuar, en una escala del 1 al 5, tu 
grado de acuerdo o valoración, siendo el 5 el que otorgamos para el muy de acuerdo o 
máximo valor, y el 1 para el nada de acuerdo o valor mínimo.
1.- ¿Cómo valoras el interés de los objetivos propuestos para el curso:
a) desde el punto de vista personal:...
b) desde el punto de vista profesional:....
2.- ¿Puedes valorar, en líneas generales, el cumplimiento de los objetivos previstos para el 
curso?
3.- Valora la selección de contenidos realizada en el curso
a) En consonancia con los objetivos (por defecto o por exceso)
b) En consonancia con tus necesidades profesionales.....
c) En los diferentes módulos:
.Importancia de la Salud en la sociedad actual:
.Marco conceptual de la Salud:
.Creación de actitudes, valores y hábitos:
.Metodología de la Educación para la Salud:
.Cuidados personales y ambientales:
.Funcionamiento de la sociedad de consumo: 
.Equilibrio personal:
.Promoción de estilos de vida:
.Alimentación y Nutrición:
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4.- Señala tu opinión sobre la metodología y actividades empleadas
a) En el curso en general:
b) En los diferentes módulos:
.Importancia de la Salud en la sociedad actual:
.Marco conceptual de la Salud:
.Creación de actitudes, valores y hábitos:
.Metodología de la Educación para la Salud:
.Cuidados personales y ambientales:
.Funcionamiento de la sociedad de consumo:
.Equilibrio personal:
.Promoción de estilos de vida:
.Alimentación y Nutrición:
5.- Señala tu opinión sobre los materiales y recursos ofrecidos al comienzo y durante el curso, 
en cuanto a:
a) facilitar el seguimiento de las sesiones:
b) Aplicación en tu quehacer profesional:
6.- ¿Cómo definirías el "clima" obtenido a lo largo de las diferentes sesiones del curso:
7.- ¿Cómo valoras lo siguientes conceptos que intervienen en la dinámica del curso:
a) Interacción entre los asistentes:....
b) Interacción entre asistentes y ponentes:......
c) Interacción entre asistentes y coordinadores del curso:....
d) Coordinación entre coordinadores y ponentes:.........
8.- ¿Cómo valoras tu participación en el conjunto de las sesiones del curso?
9.- ¿Se te ha dado la posibilidad de poner en común tus ideas y experiencias, en beneficio del 
resto de los asistentes?
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10.- ¿Qué problemas o conflictos has surgido a lo largo del curso, y cómo han sido 
solucionados?
11.- Señala tu opinión sobre la organización del curso en cuanto a los siguientes conceptos:
a) Horario:...
b) Lugar de realización:....
c) Alojamiento:......
d) Comidas:......
e) Otros: .....
12.- ¿Te consideras capacitado y con ganas para iniciar en tu Centro de trabajo, actividades 
de Educación para la Salud?
13.- ¿Qué acciones concretas vas a realizar para intentar que tu Centro mejore su nivel de 
Promoción de la Salud?
14.- ¿Qué actividades piensas que realiza un/a profesor/a "experto/a", en Educación para la 
Salud?.
15.- ¿Qué sería para tí un Centro educativo "promotor de salud"?
16.- ¿En qué aspectos concretos podemos fijamos para constatar el progreso en Educación 
para la Salud de nuestros alumnos?
17.- Si alguien te preguntara ¿qué es "eso" de la Educación para la Salud? ¿qué le dirías?
18.- ¿Cómo podríamos proteger y promover la salud de nuestros alumnos y alumnas en 
nuestra escuela?
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19.- ¿Qué actividades puedes realizar y cuáles debes evitar para facilitar su equilibrio 
personal?
20.- ¿De qué manera contribuirías a la formación de tu alumnado como consumidor/a o 
usuario/a crítico?
21.- ¿Cómo potenciarías estilos de vida saludables y consumeristas, entre tu alumnado?
22.- ¿Qué actividades podrías realizar para que tus alumnos siguieran una alimentación 
equilibrada?
25.- Realiza un mapa conceptual sobre la salud y la Educación para la Salud.
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ANEXO IV
PRESENTACIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
A continuación se presentan, a modo de ejemplifícación, una selección de 
temas desarrollados en el módulo de formación, ante la imposibilidad (por su 
extensión) de incorporar toda la documentación:
0.- Introducción. Pág. 469
I.I.- Evolución del concepto de salud. Pág. 481
I.4.- Metodología de la Educación para la Salud. Pág. 505
H.I.- Cuidado personal y ambiental (fragmentos). Pág. 537
H.2.- Funcionamiento de la sociedad de consumo (fragmentos). Pág- 547
Ü.5.- Promoción de estilos de vida saludable (fragmentos). Pág. 557
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INTRODUCCIÓN AL MÓDULO.
CONTENIDOS:
1.- Presentaciones.
2.- Definición del módulo.
1.- PRESENTACIONES
A.O.- Presentación del curso.
Presentación del profesor, horario y características generales del curso.
A.I.- Presentación de los asistentes.
Parece adecuado, dado el tiempo que vamos a permanecer juntos durante el presente curso, que empecemos 
a conocemos. Esto facilitará la formación de equipos y su posterior labor colectiva. El primer paso para este 
conocimiento supone una presentación de los asistentes, para lo cual podemos seguir las indicaciones del 
Doc. 0-1.
Esta presentación se hará de forma concatenada, es decir, uno presenta a otro, éste a su vez a un tercero, 
que lo hará con un cuarto, y así sucesivamente, de forma que todos sean presentados procurando no formar 
parejas ni círculos muy pequeños.
Debemos resaltar, al realizar la presentación, todas las cualidades o características que puedan enriquecer 
el grupo, de modo que el resultado de un trabajo colectivo se pueda ver mejorado por las diversas 
aportaciones individuales de cada uno de nosotros.
2.- DEFINICIÓN DEL CURSO.
Parece difícil pensar en la enseñanza sin hacerlo también sobre el aprendizaje. Mientras que el aprendizaje 
existe sin necesidad de la enseñanza, lo contrarío no tiene sentido, una enseñanza del profesor sin 
aprendizaje de los alumnos carece de valor.
Entendemos con Hewson (1993), que la enseñanza no es la causa del aprendizaje, sino un elemento 
facilitador del mismo. La premisa principal para que una persona aprenda reside en la voluntad de ella
pág. 469
misma. De ahí la importancia que los sujetos que interviene en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
compartan intenciones y objetivos. Por ello, la primera actividad a realizar debe consistir en tratar de 
armonizar visiones, expectativas e intereses de todos los participantes en el curso.
A.2.- ”Expectativas, Intereses y Preocupaciones".
Al acudir por vez primera a las clases de un curso nuevo, todos llevamos una serie de expectativas, que 
hemos ido generando con anterioridad, y que deseamos ver cumplidas. Si el curso es optativo, los debemos 
haber elegido por unas razones o intereses personales y/o profesionales que seria interesante conocer. Si el 
profesor es desconocido o de la materia se tienen "ciertas referencias", puede existir alguna preocupación 
sobre la dinámica a seguir en las sesiones del curso y las responsabilidades o trabajos que se puedan 
generar. Todo ello es importante que se explicite, afín de que las diferentes visiones que se puedan dar, 
comiencen a seguir un camino de confluencia.
Para ello, contestad, primero individualmente y luego en grupo, el Doc. 0-2
A.3.- ¿Qué debe conocer un profesor de Educación para la Salud?
Es importante que los profesores y profesoras, hagamos una reflexión sobre las necesidades de formación 
que tenemos en el campo de la Educación para la Salud y su Didáctica, para que nos sirva de punto de 
partida en nuestro trabajo, para ello nos ayudaremos del Doc. 0-3.
Al contestar la pregunta que allí viene formulada conviene realizar un esfuerzo para no hacerlo de manera 
breve y escueta. Sin perder la perspectiva global, debemos intentar recoger todo lo que parezca más 
fundamental para llevar a cabo adecuadamente nuestro futuro trabajo. No se trata de enunciar las 
características que deben adornar al buen profesor, sino de intentar enunciar los conocimientos y destrezas 
que los profesores debemos adquirir.
A.4.- Las diversas tareas del profesor de Educación para la Salud.
La puesta en común del Doc. 0-3 nos ha hecho ver, no sólo los conocimientos que debe poseer un profesor 
de EpS, sino también lo que debe hacer. La pregunta ¿qué hemos de saber y saber hacer? conduce a ¿qué 
deberíamos hacer para favorecer la Educación para la Salud en la Escuela?.
Para empezar a concretar las tareas a realizar, invitamos a los diferentes equipos a que desgranen todas las 
posibilidades que tienen los ocho apartados en los que hemos dividido el quehacer en EpS en la escuela y 
que están representadas en el Doc. 0-4.
Debemos tener claro que en todo proceso de adquisición de conocimientos juega un papel importante la 
actividad investigadora del que aprende, por lo que en nuestro caso, consideramos la tarea de investigación 
del profesor y su proceso de ponerla en práctica como un elemento esencial de su propia formación.
La contestación a estas preguntas nos debe servir para modificar o afianzar los objetivos y el programa a 
trabajar en el curso que comienza.
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A.5.- Presentación y discusión de los objetivos del curso.
T e n ie n d o  e n  c u e n ta  l a s  c o n c lu s io n e s  o b te n id a s  e n  la s  a c t iv id a d e s  a n te r io re s ,  p o d e m o s  c o n c r e ta r  lo s  
o b je t iv o s  a  p r e te n d e r  c o n s e g u ir  e n  e s te  c u rso .
P a r a  e llo , f o r m u la d  u n a s  c u a n ta s  f r a s e s  q u e  s in te t ic e n  v u e s tro s  d e se o s  d e  t ra b a jo  y  a p re n d iz a je .
P u e d e n  s e r v i r  d e  p a u ta  lo s  o b je tiv o s  q u e  s e  p r e s e n ta n , e n  e l  D o c . 0 - 5 ,  b ie n  p a r a  m o d if ic a r lo s  
r e fo rm u lá n d o lo s ,  b ie n  p a r a  a ñ a d i r  u n o s  n u e v o s  o  e l im in a r  o tro s . L o  q u e  in te r e s a  e s  e n c o n t r a r  s ig n if ic a d o  a  
c a d a  u n o  d e  e llo s .
A.6.- Presentación y discusión del programa del curso.
L e c tu r a  c o m e n ta d a  d e  lo s  c o n te n id o s  c o n c e p tu a le s  p re s e n te s  e n  e l  D o c . 0 -6 .
E s  im p o r ta n te  q u e  in te n té is  a ñ a d i r  lo s  c o n te n id o s  p ro c e d im e n ta le s  y  a c t i tu d in a le s  q u e  c o n s id e ré is  
o p o r tu n o s  p a r a  o b te n e r  u n  p r o g r a m a  e q u il ib ra d o
A.7.- Conociéndonos.
D e s p u é s  d e  e s ta s  p r im e r a s  s e s io n e s , p a re c e  in te re s a n te  p ro fu n d iz a r  u n  p o c o  m á s  e n  e l c o n o c im ie n to  d e  c a d a  
u n o  d e  n o so tro s .  E s to  f a c i l i ta r á  l a  c re a c ió n  d e  u n  c l im a  d e  a u la  a g ra d a b le  y , p o r  lo  ta n to ,  e f ic a z .
P a r a  e llo , c o m p le ta d  e l  D o c . 0 -7 ,  p a r a  lo  c u a l  d e b e ré is  le v a n ta ro s  d e  v u e s tro s  a s ie n to s  y  p r e g u n ta r  a  
v u e s tro s  c o m p a ñ e ro s
S e  o s  p id e ,  a  c o n tin u a c ió n , q u e  p e n s é is  a lg u n a  a c t iv id a d  q u e  s e  p u e d a  r e a l iz a r  e n  e l  a u la ,  p a r a  q u e , e n  
f u tu r a s  o c a s io n e s ,  p o d a m o s  r e fo rz a r  n u e s tro  m u tu o  c o n o c im ie n to .
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Doc. 0-1.
PRESENTACIÓN DE LOS ASISTENTES.
Cada uno de nosotros debe presentar en público a otra persona para que el resto de los 
asistentes al curso la conozca. Como es difícil realizar la presentación de alguien 
desconocido, tendremos una pequeña entrevista para que deje de serlo.
Al realizar la presentación debemos resaltar, todo lo positivo que hayamos descubierto 
y hacerlo de forma que el resto de compañeros y compañeras se queden “prendados” 
de ella. Debemos “venderla” de tal modo que al terminar la actividad, se interesen por 
conocerla mejor.
Tendremos especial interés en resaltar, lo que creamos que pueda ser una aportación al 
acervo cultural del colectivo. A modo de ideas y sin que sirva de guión para un 
interrogatorio, se sugieren a continuación algunas preguntas para la entrevista.
- Nombre y apellidos. Nombre familiar o coloquial
- Lugar de nacimiento y domicilio.
- "Hobbies" que practica.
- Tipo de música que le gusta.
- Personajes a los que admira y personajes que detesta.
- Profesión o puesto en la sociedad que le gustaría ocupar.
- Habilidades que posee.
- ¿Qué haría con un millón de pesetas?
- Formas de diversión y de ocio que practica.
- ¿Cuál es la opinión general de los profesores que ha tenido durante su vida escolar?.
- ¿Qué opina de los alumnos?.
- ¿En qué consiste para él/ella, la felicidad?
- ¿Cuál puede ser su mayor desgracia?
- ¿En que consiste para él/ella el amor?
- ¿Qué idiomas conoce y a qué nivel?
-Etc.
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Doc. 0-2.
EXPECTATIVAS
- Escribe una frase que concrete tus expectativas e intereses respecto a este curso.
- Elige una palabra clave que sintetice tus expectativas e intereses.
- Recoge las palabras claves que más te hayan gustado, de las expuestas por tus 
compañeros.
- ¿Qué preocupaciones tienes con respecto a este curso?
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Doc. 0-3.
¿QUÉ DEBE CONOCER, EN CUANTO A SABER Y SABER HACER, 
EL PROFESORADO ACERCA DE LA EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD
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Conocimientos que debe poseer 
el profesorado de E.p.Salud. D oc. 0-4
^  3 Adquirir n, 
conocimientos teóricos y \  
prácticos sobre la 
enseñanza y el aprendizaje
í  Cuestionar las ideas 
simplistas sobre la 
enseñanza y el aprendizaje
/Preparar y dirigir 
actividades de 
enseñanza/aprendizaj e
Saber incidir en los 
estilos de vidaí Conocer la materia a 
enseñar
Utilizar y producir 
investigación e innovación
Saber evaluar
/ Participar, desde la perspectiva escolar, 
en los programas comunitarios de 
promoción de la salud.
(Modificado de Gil, D. y otros)
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Doc. 0-5.
OBJETIVOS DEL CURSO.
-  Prom over una evolución conceptual y m etodológica en los temas de Educación para la 
Salud, hacia las concepciones promovidas por la OMS y admitidas por la comunidad  
científica.
- Prom over el intercambio de ideas y experiencias en los temas propios del curso.
- Presentar ayudas para promover la Salud entre los asistentes y su alumnado, a través de 
estilos de vida saludables.
- Favorecer la perspectiva holística y globalizadora de la Educación para la Salud, la cual 
debe ser tratada desde todas las áreas auriculares.
- Facilitar el trabajo de los futuros profesores en temas de Salud, presentando recursos 
m etodológicos y analizando materiales y proyectos.
- Aprender a integrar los temas de Salud en los Proyectos Curriculares.
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CONTENIDOS DEL CURSO
Doc.
IN T R O D U C C IÓ N
- Expectativas e intereses de los asistentes.
- Determinación de los objetivos y contenidos del curso.
P A R T E  I a: F U N D A M E N T O S  T E Ó R I C O S .
1.- MARCO CONCEPTUAL. LA SALUD UN CONCEPTO COMPLEJO.
- Representaciones del concepto de Salud y de la Educación para la Salud.
- Evolución del concepto de Salud y Enfermedad. Sus implicaciones.
- La Promoción de la Salud y la Educación para la Salud. Su aplicación a la escuela.
2.- NECESIDAD DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA SOCIEDAD ACTUAL.
- Características de las enfermedades “tradicionales” y su evolución.
- Aparición de nuevas enfermedades. Factores de riesgo en la sociedad actual.
- Estrategia y objetivos de la OMS para el año 2000.
- Importancia y necesidad de la E.p.S. en la sociedad actual.
3.- ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS Y ESTILOS DE VIDA.
- Estilos de vida, factores de riesgo y salud.
- El comportamiento de los escolares y la salud.
- ¿Cómo conseguir comportamientos saludables?
- La necesidad de trabajar las actitudes en la creación de valores.
- Factores que interviene en la determinación del estilo de vida.
4.- METODOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
- Características de los temas transversales.
- La Educación para la Salud en los Proyectos Curriculares.
- Transformación de los objetivos de la escuela en propuestas saludables.
- Determinación de un curriculum de Educación para las Salud en la escuela.
- El trabajo de equipo en los temas de salud. La participación como propuesta metodológica. Proyectos.
- Análisis de materiales y recursos didácticos.
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P A R T E  2 a: U N  C U R R IC U L U M  D E
L A  ESCUELA.
BLOQUE I: CUIDADO PERSONAL Y AMBIENTAL.
1.1.- Los accidentes y su prevención. Primeros auxilios.
1.2.- Los cuidados de la piel.
1.3.- La higiene bucodental.
1.4- Prevención de enfermedades infecciosas. Las vacunas. El problema del SIDA.
BLOQUE II.- FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD DE CONSUMO.
2.1.- Conceptos básicos. La Educación del Consumidor en la Escuela.
2.2.- La moda, la publicidad y los agentes estimuladores del consumo.
2.3.- Análisis de Talleres de consumo.
2.4.- El sistema sanitario.
2.5.- Residuos y materiales de desecho.
BLOQUE III.- EL EQUILIBRIO PERSONAL.
3.1.- Crecimiento y desarrollo físico.
3.2.- Desarrollo de la autoestima.
3.3.- La sexualidad como dimensión afectiva.
3.4.- Iguales pero diferentes: coeducación, interculturalismo, racismo, y xenofobia.
3.5.- Actividad y descanso. Ocio y tiempo libre.
3.6.- El ejercicio físico. Una práctica saludable.
BLOQUE IV.- ALIMENTACIÓN, SALUD Y CONSUMO.
4.1.- Mitos y errores sobre la alimentación. La alimentación como expresión cultural.
4.2.- Alimentación, crecimiento y desarrollo.
4.3.- Compra y etiquetado.
4.4.- La dieta, un problema de equilibrio.
4.5.- Los aditivos
BLOQUE V.- PROMOCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
5.1.- Niños, adolescentes y jóvenes y promoción de la salud.
5.2.- La prevención del consumo de sustancias nocivas: medicamentos, tabaco, alcohol y otras
drogas.
5.3.- Estilos de vida saludables.
5.4.- La trascendencia de nuestras acciones.
R E C A P IT U L A C IÓ N .
- La evaluación en la secuencia de aprendizaje y en los programas de salud.
- Análisis de materiales didácticos.
- Visión globalizadora del curso. Su evaluación y propuestas de mejora.
pág. 478
CONOCIÉNDONOS
Doc. 0-7.
Se te presentan 15 frases que, a buen seguro, algunas de ellas son opiniones de los 
participantes en el curso. Tu trabajo consiste en averiguar quienes, de entre los asistentes, 
posee alguna de estas opiniones.
Para ello debes rellenar cada casilla con, al menos, dos nombres de tus com pañeros/as, 
que se sientan identificados con la frase que encabeza la casilla. No puedes repetir ningún 
nombre, es decir, un mismo nombre no puede estar en dos casillas. D ebes tratar de ubicar 
el nombre de todos los asistentes al curso, en sus casillas correspondientes.
Soc vegetariá/na El rock es un “rollo” Me gusta la paella
Y don’t speak English Uno de mis placeres es conversar 
con mis amistades
Cerveza alemana ¡Humm! ¡qué 
buena!
Mi color preferido es el rojo M ’agrada parlar valenciá No he pensado viajar a 
Dinamarca
La comida ha de ser “larga y 
estrecha”
La música clásica por encima de 
las demás.
Esti preocupat/da peí Medi 
Ambient.
Me preocupa mi línea. Estoy 
excesivamente grueso/a
Estic fart/a de l’Escola En ciertos momentos, fumar es 
un placer que sienta bien.
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Parte Ia Fundamentos teóricos
1.- MARCO CONCEPTUAL. 
LA SALUD UN CONCEPTO COMPLEJO.
CONTENIDOS:
1 .-  In t ro d u c c ió n
2 .-  R e p re s e n ta c io n e s  d e l c o n c e p to  d e  S a lu d  y  d e  la  E d u c a c ió n  p a r a  l a  S a lu d .
3 .-  E v o lu c ió n  d e l  c o n c e p to  d e  s a lu d  y  e n fe rm e d a d . S u s  im p lic a c io n e s .
4 . -  L a  P ro m o c ió n  d e  l a  s a lu d  y  la  E d u c a c ió n  p a r a  la  sa lu d . S u  a p lic a c ió n  a  l a  e sc u e la .
1.- INTRODUCCIÓN.
T o d o s  h a b la m o s  a c e rc a  d e  la  sa lud . E x p res io n e s  co m o  "F u la n ita  g o z a  d e  b u e n a  sa lu d " , "M en g a n ito  h a  p e rd id o  la  
sa lu d " , "S o ta n o  n o  h a c e  n a d a  p o r  su  sa lu d "  so n  frecuen tes. S in  e m b a rg o  y  a  p e sa r  d e  u tiliz a r la s , p o c a s  v eces 
h e m o s  re fle x io n a d o  a c e rc a  d e l sig n ificad o  del té rm in o .
C o m o  o tro s  m u c h o s  con cep to s , é ste  e s  u n a  co n stru cc ió n  m en ta l q u e  re a liz a m o s p a ra  a c e rc a m o s  a l m u n d o  q u e  n o s 
ro d e a , y  e s  v á lid a  m ie n tra s  n o s  s irv a  p a ra  e n c o n tra r  u n a  ex p licac ió n  a  lo  q u e  p e rc ib im o s se g ú n  n u e s tra  c u ltu ra  y  
n u e s tro  g ra d o  d e  c o n o c im ien to . O c u rre  lo  m ism o  c o n  e l co n cep to  d e  e n fe rm ed ad . M ie n tra s  e s ta m o s  se g u ro s  q u e  
e x is te n  p e rso n a s  e n fe rm as , ¿p o d em o s a f irm a r  q u e  la  en fe rm ed ad  ex is te?  ¿acaso  n o  e s  u n a  co n s tru cc ió n  d e  n u e s tra  
m en te , fo rm a d a  c o n  lo  q u e  c ree m o s q u e  p o seen  e n  c o m ú n  la s  p e rso n as  e n fe rm as?  ¿ n o  e s  c ie rto  q u e  u til iz a m o s  e l 
té rm in o  p a r a  c o m u n ic a m o s  y  e x p lic a r  u n a  situac ión?. A p licam o s a  u n  h e c h o  co n cre to  u n a  a b s tra c c ió n  id ea l, 
q u iz á s  e x is te n te  so lo  e n  n u e s tra  m en te .
L o  m is m o  o c u rre  c o n  la  sa lu d . V e m o s y  co n o cem o s p e rso n as  san as, p e ro  ¿p erc ib im o s l a  sa lu d ? . S i a l  ig u a l q u e  
h a c e m o s  c o n  e l co n stru c to  e n fe rm ed ad , d ec im o s q u e  la  sa lu d  e s  lo  q u e  tie n e n  e n  c o m ú n  la s  p e rso n a s  sa n a s , n o s  
d e b em o s p re g u n ta r  ¿y  q u é  e s  u n a  p e rso n a  sa n a ?  ¿ q u é  tie n e n  e n  c o m ú n  la s  p e rso n as  q u e  a s i  la s  d e n o m in a m o s? . E l  
re su lta d o  e s  l a  n e ce s id ad  d e  in v en ta r, d e  c o n stru ir, e sto s con cep to s co n  lo s  q u e  p o d e r  e n te n d e m o s , y  c o m p a r tir  
e x p e rie n c ia s  so b re  lo s  fe n ó m e n o s  n a tu ra le s  q u e  se  d e sa rro llan  a  n u e s tro  a lred ed o r, d e  c o n s tru ir  e l s ig n ific a d o  d e  
sa lud .
P e ro  c o m o  d ic e  M o r in  (9 1 ) "el co n o c im ien to  e s tá  e n  la  c u ltu ra  y  la  c u ltu ra  e s tá  e n  e l co n o c im ien to " , d e  fo rm a  q u e  
lo s  co n cep to s , c o m o  re a lid a d e s  in v en tad as , so n  p ro d u c to  d e  u n a  d e te rm in a d a  so c ied ad , d e  u n a  d e te rm in a d a  
c u ltu ra , d e  u n  d e te rm in a d o  m o m en to . A l ig u a l q u e  la s  so c ied ad es c am b ian  y  lo s  in d iv id u o s  q u e  la s  c o m p o n e n  
ev o lu c io n an , lo s  co n cep to s c o n  lo s  q u e  c a d a  so c ied ad  se  rep re se n ta  la  " rea lid ad "  ta m b ié n  se  m o d ific an . "E l 
co n ce p to  d e  sa lu d  e s  d in ám ico , h is tó rico , c am b ia  d e  acu e rd o  c o n  l a  é p oca , la  c u ltu ra  y  c o n  la s  c o n d ic io n e s  d e  v id a  
d e  l a  p o b lac ió n . L a  id e a  q u e  tie n e  la  g e n te  d e  su  sa lu d  e s tá  s iem p re  l im ita d a  p o r  e l m a rc o  so c ia l e n  e l q u e  ac tú an "  
(S a n  M a r t ín  81).
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2.- REPRESENTACIONES DEL CONCEPTO DE SALUD Y DE LA EDUCACIÓN
PARA LA SALUD
A.I.- Detección de las representaciones del concepto de Salud y de Educación para la 
Salud.
A p r e n d e r  s ig n i f ic a  i r  m o d if ic a n d o  n u e s tro s  e sq u e m a s  m e n ta le s ,  a m p liá n d o lo s  y  h a c ié n d o lo s  c a d a  v e z  m á s  
c o m p le jo s , eliminando id e a s  e q u iv o c a d a s  q u e  so n  s u s ti tu id a s  p o r  o tra s , y  o to rg a n d o  n u e v a s  p e r s p e c t iv a s  a  
lo s  c o n c e p to s  q u e  y a  te n ía m o s . P e r o  e s te  a p re n d iz a je  e s  g ra d u a l  y , a  v e c e s , n o  n o s  d a m o s  c u e n ta  q u e  lo  
r e a l iz a m o s , p o r  e llo , e s  a d e c u a d o  e s ta b le c e r  c o m p a ra c io n e s  e n tr e  n u e s tr a s  id e a s  e n  u n  d e te rm in a d o  
m o m e n to , y  l a s  q u e  p o se e m o s  d e sp u é s  d e l  tr a b a jo  r e a l iz a d o  e n  e l d e s a r ro l lo  d e  u n  te m a .
P o r  e llo , e s  c o n v e n ie n te  q u e  id e n t i f iq u e m o s  n u e s tro  p u n to  d e  p a r t id a  y  e l  c o n c e p to  q u e  so b re  l a  s a lu d  y  l a  
e d u c a c ió n  p a r a  l a  s a lu d  te n d re m o s  d e sp u é s  d e l  d e s a r ro l lo  d e  e s ta s  se s io n e s . P a r a  e llo , c o n te s ta d ,  d e  f o rm a  
in d iv id u a l  ,e l  D o c . 1 -1  y  g u a rd a d lo  p a r a  a c t iv id a d e s  p o s te r io re s .
A.2.- Emergiendo las representaciones de Salud.
A n te s  d e  e m p e z a r  a  “ e d if ic a r”  e l  c o n c e p to  d e  s a lu d  e n tr e  to d o s , e s  im p o r ta n te  q u e  to m e m o s  c o n c ie n c ia  d e  
lo s  e s q u e m a s  d e  r e fe re n c ia  d e  lo s  q u e  p a r tim o s . P a r a  e llo , c o n te s ta re m o s  in d iv id u a lm e n te  e l D o c . 1 -2 . P e ro  
e s  c o n v e n ie n te  q u e  c o n o z c a m o s  l a s  d ife re n te s  o p in io n e s  d e  to d o s , p o r  lo  q u e  e s ta s  c o n te s ta c io n e s  se  
p o n d r á n  e n  c o m ú n  c o n  p o s te r io r id a d .
A.3.- Concretando nuestra concepción de la Salud y formando grupos por afinidades.
E s  c o n v e n ie n te  q u e  l a  re f le x ió n  q u e  h e m o s  in ic ia d o  l a  in te n te m o s  c o n c re ta r  e n  u n a  f i a s e  e n  l a  q u e  
p r o c u re m o s  e x p r e s a r  s u c in ta m e n te  n u e s t r a  c o n c e p c ió n  d e  sa lu d . P a r a  e llo  p o d e m o s  u t i l i z a r  e l D o c . 1 -3 , q u e  
lo  c u m p lim e n ta re m o s  c o n  p o c a s  le t r a s  p e ro  d e  ta m a ñ o  g ra n d e  p a r a  q u e  se  p u e d a  le e r  c o n  f a c i l id a d .
A  c o n tin u a c ió n  lo  d e ja re m o s  so b re  l a  m e s a  fa c i l i ta n d o  s u  le c tu ra . N o s  le v a n ta re m o s  e  i re m o s  o b s e rv a n d o  
lo s  t é r m in o s  u t i l iz a d o s  p o r  n u e s tro s  c o m p a ñ e ro s ,  c o n  l a  f in a l id a d  d e  e s ta b le c e r  u n  g ru p o  c o n  lo s  q u e  
p ie n s e n  d e  m a n e r a  a f ín ,  p ro c u ra n d o  q u e  é s te  n o  se a  e x c e s iv a m e n te  n u m e ro so .
A.4.- Ampliando nuestro concepto de Salud.
U n a  v e z  c o n fo rm a d o  e l  g ru p o , se  c o m p a r a r á n  la s  o p in io n e s  d e  lo s  in te g ra n te s  y  se  b u s c a rá n  a r g u m e n to s  e  
im á g e n e s  q u e  i lu s t r e n  l a s  r e p re s e n ta c io n e s  q u e , so b re  la  s a lu d , p o se e  e l e q u ip o  p a r a  c o m u n ic á r s e la s  a l  re s to  
d e  c o m p a ñ e ro s .
E s  d if íc i l  e x te r io r iz a r  so lo  c o n  p a la b r a s  u n a  r e p re s e n ta c ió n  t a n  c o m p le ja  c o m o  e s  l a  d e  l a  s a lu d , e n  l a  q u e  
in te r v ie n e n  e x p e r ie n c ia s  v i ta le s ,  m ie d o s , s u p e rs t ic io n e s , id e a le s , r e c h a z o s , e tc . P o r  e llo , p a r a  i n te n ta r  
p la s m a r  n u e s t r a  c o n c e p c ió n  d e b e m o s  r e c u r r i r  a  a lg o  m á s  q u e  p a la b ra s .  E s  e l m o tiv o  p o r  e l  q u e  s e  p r e s e n ta  
e l D o c . 1 -4 .
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3.- EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD. SUS
IMPLICACIONES.
A. 5.- Eligiendo nuestro concepto de Salud.
L a  s a lu d  h a  s id o  d e f in id a  d e  m u c h a s  m a n e ra s  y  p o r  d iv e rso s  a u to re s . C a d a  u n o  d e  e llo s  h a  in te n ta d o  
p la s m a r ,  lo  q u e  e n  s u  m o m e n to  e r a n  la s  id e a s  m á s  so b re sa l ie n te s  d e  l a  c o m u n id a d . S e  p re s e n ta ,  e n  e l  D o c . 
1 -5 , u n a  a b a n ic o  d e  e s ta s  d e f in ic io n e s , p a r a  q u e  s e a n  a n a liz a d a s .  D e s p u é s  d e  d is c u ti r la s  e n  e l  g ru p o , s e  
p r io r iz a r á n ,  p o n ie n d o  l a  p u n tu a c ió n  m á s  e le v a d a  a  a q u e l la  c o n  la  q u e  e s té is  m á s  d e  a c u e rd o .
A. 6.- Evolución histórica del concepto de Salud.
E n  e l  D o c . 1 -6  s e  e x p re s a  l a  e v o lu c ió n  h is tó r ic a  d e l c o n c e p to  d e  sa lu d , e s  d e c ir ,  c ó m o  h a  s id o  v is ta  p o r  
d i f e re n te s  a u to re s  c o r re s p o n d ie n te s  a  é p o c a s  d is t in ta s . E s  e l  m o m e n to  d e  r e p la n te a r  y  a ju s ta r  n u e s t r a  p ro p ia  
v is ió n .
A. 7.- Implicaciones de los conceptos de Salud.
C o n  la s  r e s p u e s ta s  d a d a s  e n  e l D o c . 1 -1 , in te n ta re m o s  s i tu a m o s  e n  e l e je  d e  c o o rd e n a d a s  q u e  s e  p r e s e n ta  e n  
e l  D o c . 1 -7 .
O b s e rv a n d o  la s  c o n te s ta c io n e s  d a d a s  a c e rc a  d e  l a  n a tu ra le z a  y  la s  c a u s a s  d e  l a  sa lu d , p o d e m o s  e x p re s a r  
g r á f ic a m e n te  c u á l  e r a  n u e s t r a  r e p re s e n ta c ió n  c o n c e p tu a l.  E s  c o n v e n ie n te  c u m p l im e n ta r  e l c ita d o  D o c . 7 , 
s ig u ie n d o  la s  e x p lic a c io n e s  d e l  p ro fe so r . A q u í v e re m o s  c ó m o  la s  d ife re n te s  c o n c e p c io n e s  d e  s a lu d  d a n  lu g a r  
a  d iv e rs o s  m o d e lo s  so b re  la  E d u c a c ió n  p a r a  la  S a lu d , q u e  p o se e  im p lic a c io n e s  so b re  e l t ip o  d e  a c tu a c io n e s  
q u e  l le v a re m o s  e n  l a  e sc u e la .
4.- LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD. SU
APLICACIÓN A LA ESCUELA.
L a  S a lu d  P ú b l ic a  t ie n e  s u  o r ig e n  e n  L iv e rp o o l , c u a n d o  e l D r . D u n c a n ,  e n  1 8 3 0 , s e  in te r e s a  p o r  la s  
c o n d ic io n e s  d e  v iv ie n d a  d e  su s  p a c ie n te s  y  d e sc u b re  q u e  m á s  d e  u n  te rc io  d e  l a  p o b la c ió n  d e  l a s  z o n a s  
in d u s t r ia le s  v iv e  e n  c o n d ic io n e s  in f r a h u m a n a s :  s in  a g u a  p o ta b le , s in  a lc a n ta r i l la d o  y  c o n  u n a  d e f ic ie n te  
a l im e n ta c ió n .  E n  e s ta  s i tu a c ió n , la s  e n fe rm e d a d e s  f lo re c ía n  y  se  t r a n s m i t ía n  a  g r a n  v e lo c id a d , p u e s  e l 
c o n ta g io  e r a  m u y  f á c i l.
C o m o  r e s p u e s ta  a  e s ta  s i tu a c ió n  se  p ro d u je ro n  m e jo ra s  so c ia le s  y  s a n i ta r ia s :  v iv ie n d a , a p ro v is io n a m ie n to  d e  
a g u a ,  c o n s tru c c ió n  d e  c o le c to re s , la v a d e ro s , e tc . T o d o  e llo  c o n tr ib u y e  a  m e jo ra r  e l  e s ta d o  d e  s a lu d  d e  la  
c o le c t iv id a d  y  c o m o  re s u l ta d o  se  o b tu v o  u n  g r a n  d e sc e n so  e n  la  m o r ta l id a d .
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A  f in a le s  d e l t e r c e r  c u a r to  d e l s ig lo  p a s a d o , lo s  d e sc u b rim ie n to s  d e  P a s te u r ,  e l d e s a r ro l lo  d e  l a  in m u n o lo g ía  
y  l a  t e o r ía  m ic ro b io ló g ic a  d e  l a  e n fe rm e d a d , h ic ie ro n  q u e  se  p u s ie ra  e n  p r á c t ic a  u n o s  se rv ic io s  m é d ic o s  q u e  
d i r ig ie r o n  su s  e s fu e rz o s  h a c ia  la s  v a c u n a s ,  lo s  su e ro s , la  c o n s tru c c ió n  d e  h o s p ita le s  y  c o n su lto r io s ,  e tc .
C o n  e llo ,  l a  c u r v a  d e m o g rá f ic a  v u e lv e  a  a sc e n d e r ,  s i  b ie n ,  e n  m e n o r  m e d id a  q u e  lo  e sp e ra d o . E l  a s c e n so , 
fu e  d e b id o  a l  é x i to  d e  l a  v a c u n a  d e  l a  v i ru e la ,  p o rq u e  la  re d u c c ió n  e n  la  m o r ta l id a d  a  c a u s a  d e  la  
tu b e rc u lo s is ,  b r o n q u i t i s ,  n e u m o n ía ,  to s  f e r in a  y  o tr a s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s  o c u r r ie ro n  e n  l a  e ta p a  
a m b ie n ta l ,  a n te s  d e  d is p o n e r  d e  la s  in m u n iz a c io n e s  y  tra ta m ie n to s  m é d ic o s  e fec tiv o s . (M c K e o w n , 1 9 7 6 ).
H a c ia  f in a le s  d e  lo s  a ñ o s  3 0 , y  e s p e c ia lm e n te  d e sp u é s  d e  la  I I  g u e r ra  m u n d ia l ,  c o m ie n z a  u n a  n u e v a  é p o c a , 
c o n  l a  a p a r ic ió n  d e  l a s  s u lfa m id a s  q u e  se  c a ra c te r iz a  p o r  u n a  g r a n  in v e r s ió n  e n  in v e s t ig a c ió n  b io m é d ic a  
q u e  p e r m i te  l a  a p a r ic ió n  d e  n u e v o s  m e d ic a m e n to s  y  la  a p lic a c ió n  d e  a l ta  te c n o lo g ía  e n  la s  e x p lo ra c io n e s  y  
t r a ta m ie n to s .
A. 8.- Contextualización de la Educación para la Salud: Salud Pública/Salud 
Comunitaria
E n  e l  d e s a r r o l lo  d e  l a  S a lu d  P ú b l ic a  a p a re c e ,  e s p e c ia lm e n te  c o n  la  c o n so lid a c ió n  d e  l a s  d e m o c ra c ia s ,  e l  
c o n c e p to  d e  S a lu d  C o m u n ita r ia .  O b s e rv a n d o  e l D o c . 1 .8  in te n ta r  e la b o ra r  u n a  d e f in ic ió n  d e  M e d ic in a  
c lá s ic a ,  d e  S a lu d  P ú b l ic a  y  d e  S a lu d  C o m u n ita r ia .
A.9.- Educación sanitaria/Educación para la Salud.
L a  S a lu d  P ú b l ic a  d e s a r ro l la  l a  E d u c a c ió n  S a n i ta r ia ,  m ie n tr a s  q u e  l a  S a lu d  C o m u n ita r ia  c o m p o r ta  e l  
c o n c e p to  d e  E d u c a c ió n  p a r a  l a  S a lu d . S in  e m b a rg o , e n  la  a c tu a l id a d  y a  n o  s e  e s ta b le c e n  d if e re n c ia s  e n tr e  
a m b a s ,  a u n q u e  su  o r ig e n  y  s ig n if ic a d o  h a  s id o  b ie n  d is tin to .
E n  e l  D o c . 1 .9  s e  o f re c e n  v a r ia s  d e f in ic io n e s  d e  E d u c a c ió n  p a r a  la  S a lu d . S e  p id e  e le g i r  u n a  d e  e l la s  
in d ic a n d o  e l  m o tiv o  d e  l a  e le c c ió n  y  re c h a z o  d e l re s to , o  b ie n ,  e la b o ra r  u n a  n u e v a  c o n  lo s  a s p e c to s  m á s  
p o s i t iv o s  q u e  s e  h a n  e n c o n tra d o  e n  la s  p ro p u e s ta s .
A.10.- La Educación para la Salud como instrumento de Promoción de Salud.
H e m o s  v is to  q u e  l a  S a lu d  P ú b l ic a  p r e s e n ta  t r e s  d im e n s io n e s  e n  su  tra b a jo : e l t r a ta m ie n to  d e  l a  e n fe rm e d a d , 
s u  p r e v e n c ió n ,  y  l a  p ro m o c ió n  d e  l a  s a lu d . E n  c a d a  u n a  d e  e lla s ,  l a  E d u c a c ió n  p a r a  la  S a lu d  t ie n e  u n  p a p e l  
a  d e s a r r o l la r ,  q u e  v a m o s  a  in te n ta r  c o n c re ta r lo .
E n  p r im e r  lu g a r ,  a c o ta  e l  s ig n if ic a d o  d e  lo s  c o n c e p to s : T ra ta m ie n to ,  P re v e n c ió n  y  P ro m o c ió n  e s p e c if ic a n d o  
c u á n d o  s e  d a  c a d a  u n o  d e  e llo s .
E n  s e g u n d o  lu g a r ,  d e te r m in a  e l  p a p e l  q u e  l a  E d u c a c ió n  p a r a  la  S a lu d  p u e d e  j u g a r  e n  c a d a  u n o  d e  e llo s .
L a  O M S , e n  s u  r e u n ió n  d e  O ta w a  e n  1 9 8 6 , e s p e c if ic a  c in c o  e s t r a te g ia s  n e c e s a r ia s  p a r a  d e s a r r o l la r  la  
P ro m o c ió n  d e  l a  s a lu d . V a m o s  a  e n c o n t r a r  e l s ig n if ic a d o  d e  c a d a  u n a  d e  e lla s  y  la  c o n tr ib u c ió n  q u e  la  
E d u c a c ió n  p a r a  l a  S a lu d  p u e d e  r e a l iz a r  p a r a  su  c o n se c u c ió n . D o c . 1 .1 0 .
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A. 11.- La Educación para la salud en la escuela.
S a b e m o s  e l  s ig n if ic a d o  d e  l a  E d u c a c ió n  p a r a  l a  S a lu d , p e ro .. .  ¿ P o r  q u é  e s  im p o r ta n te  d e s a r r o l la r la  e n  l a  
e s c u e la ?  ¿ Q u é  c a ra c te r ís t ic a s  l a  h a c e n  a p ro p ia d a  p a r a  su  t r a ta m ie n to ? .  E s c r ib id  v u e s t r a  o p in io n e s  e n  e l 
D o c . 1 .1 1 .
A. 12.- Concepciones sobre la salud y la enfermedad de los escolares.
A n te s  d e  c o m e n z a r  a  t r a b a ja r  l a  E d u c a c ió n  p a r a  l a  S a lu d  e n  l a  e sc u e la , e s  im p o r ta n te  c o n o c e r  l a s  d iv e r s a s  
r e p re s e n ta c io n e s  q u e  so b re  l a  s a lu d  y  la  e n fe rm e d a d  p o se e n  lo s  n iñ o s  y  n iñ a s ,  y  c ó m o  e s a s  c o n c e p c io n e s  
v a n  e v o lu c io n a n d o  c o n  s u  d e sa rro llo .
L e e d  e n  c a s a ,  p a r a  c o m e n ta r  c o n  p o s te r io r id a d  e n  la  c la se , lo s  d o c u m e n to s  q u e  se  p re s e n ta n .  E n t r e  to d o s  
lo g ra re m o s  t e n e r  u n a s  id e a s  so b re  e l p e n s a m ie n to  a c e rc a  d e  la  s a lu d  e n  e s ta  e d a d .
A. 13.- Recapitulación.
P a r a  c o n c r e ta r  l a  in fo rm a c ió n  q u e  h e m o s  e s ta d o  t r a b a ja n d o  y  c o m p ro b a r  n u e s tr a s  r e p re s e n ta c io n e s  d e l 
c o n c e p to  d e  s a lu d , c u m p lim e n ta m o s  e l D o c . 1 .1 2  y  e l D o c . 1 .1 3 .
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Doc. 1-1.
IDEAS Y  CONCEPCIONES 
A C ER C A  D E L A  SALUD Y  DE LA EDUCACIÓ N PA RA LA  SALUD
Las contestaciones a este cuestionario son anónimas, por lo que no se debe firmar, no obstante, y  
por tipificar las respuestas, es de utilidad conocer los siguientes datos:
Edad:..............................  Sexo:..............................
Estudios del padre:..................................................  Estudios de la madre:.................................................
* * * * * * * * * *
A.- Entre las 8 frases siguientes, acerca de la naturaleza de la Salud, elige tres con las que 
te encuentres más identificado/a.
Las frase elegidas las debes señalar con un 1, 2 ó 3. Otorga el 3 a la que estés más de 
acuerdo, el 2 a la tengas un acuerdo un poco menor y califica con el 1 aquella que, 
aceptando la frase, tienes un grado menor de conformidad con ella.
1 Tener salud es no estar enfermo.
2.- Tener salud es estar en "plena forma".
3 Tener salud es poseer un buen equilibrio psíquico.
4.- Tener salud es poder hacer frente ("plantar cara") a los problemas de la vida.
5.- Tener salud significa no sentir el cuerpo, por que es solo cuando algo no
funciona (fatiga, enfermedad, accidente) cuando me doy cuenta de que lo tengo.
6.- Tener salud es vivir plenamente, sin preocuparse por ella.
7.- Tener salud es poseer un buen conocimiento de si mismo por que escucha su
cuerpo, percibe sus reacciones y conoce sus posibilidades.
8.- Tener salud es ser capaz de adaptarse a las circunstancias e integrarse en el
medio donde se vive.
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Entre las 10 frases siguientes, acerca de las causas de la Salud, elige tres con las que te 
encuentres más identificado/a.
Las frase elegidas las debes señalar con un 1, 2 ó 3. Otorga el 3 a la que estés más de 
acuerdo, el 2 a la tengas un acuerdo un poco menor y califica con el 1 aquella que, 
aceptando la frase, tienes un grado menor de conformidad con ella.
La salud es cuestión de suerte al nacer
Los avances de la medicina han sido decisivos en nuestra salud.
Tener salud y poder trabajar van unidos.
La salud se debe a unas buenas condiciones de vida (vivienda, medio ambiente) 
y de trabajo (salario, horario, relaciones, etc.).
La salud es cuestión de higiene.
La salud se debe a tomar ciertas precauciones y abstenerse de algunas cosas 
(tabaco, alcohol, etc.)
Se tiene salud por que se sigue un cierto estilo de vida.
Se tiene salud por que sabe uno/a relajarse, distraerse.
Se tiene salud cuando se cultiva el desarrollo personal.
Se tiene salud cuando se tiene la suerte de tener una buena resistencia física.
SOBRE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
Escribe las seis primeras palabras que te sugieran los siguientes conceptos
\ /
>SALUD PREVENCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD
¿Qué es para ti la salud?
¿En qué consiste la enfermedad?
¿Qué es la Educación para la Salud?
¿Qué significa prevenir la enfermedad?
¿Qué factores sociales están relacionados con la salud?
EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Doc. 1-3.
ENTIENDO LA SALUD COMO:
F ec h a :...........................................  Nombre:
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Doc. 1-4.
NUESTRA REPRESENTACIÓN DE LA SALUD
Teniendo en cuenta vuestra concepción de salud, buscar argumentos y ejemplos que la 
ilustren ante vuestros compañeros y compañeras. Para ello completad el presente puzzle 
referido a la salud.
Un autor o personaje 
celebre:
Una imagen:
Un animal: Una palabra:
Un valor:
Un eslogan:
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Doc. 1-5.A.
LA SALUDES...
“LA AUSENCIA DE ENFERMEDADES E 
INVALIDECES”
N° de Orden:
Analizar esta concepción de salud y destacar sus implicaciones más 
importantes.
L J
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Doc. 1-5.B.
LA SALUD ES...
“EL ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR 
FÍSICO, MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLAMENTE 
LA AUSENCIA DE ENFERMEDADES”
N° de Orden:
Analizar esta concepción de salud y destacar las implicaciones más 
importantes de esta definición.
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Doc. 1-5.C.
LA SALUD ES...
“EL ESTADO DE ADAPTACIÓN AL MEDIO QUE 
NOS RODEA Y LA CAPACIDAD DE FUNCIONAR 
EN LAS MEJORES CONDICIONES EN DICHO 
MEDIO”
N° de Orden:...........
Analizar esta concepción de salud y destacar las implicaciones más 
importantes de esta definición.
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Doc. J-5.D.
LA SALUDES...
“AQUELLA MANERA DE VIVIR QUE ES 
AUTÓNOMA, SOLIDARIA Y PROFUNDAMENTE 
GOZOSA”
N° de Orden:
Analizar esta concepción de salud y destacar las implicaciones más 
importantes de esta definición.
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Doc. 1-5.E.
LA SALUD ES
“LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR EL PROPIO 
POTENCIAL PERSONAL Y RESPONDER DE 
FORMA POSITIVA A LOS PROBLEMAS DEL 
AMBIENTE.”
N° de Orden:
Analizar esta concepción de salud y destacar las implicaciones más 
importantes de esta definición.
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Doc. 1-5-F.
CONCEPTOS DE SALUD
(Puntúa las siguientes definiciones según tu grado de 
conformidad, otorgando el 5 para el máximo acuerdo y el 1 
para el menor acuerdo)
.
VALORACION
Ausencia de enfermedades e invalideces
Capacidad de desarrollar el propio potencial 
personal y responder de forma positiva a los 
retos del ambiente.
Aquella manera de vivir que es autónoma, 
solidaria y profundamente gozosa.
El estado de adaptación al medio que nos 
rodea y la capacidad de funcionar en las 
mejores condiciones en dicho medio.
El estado completo de bienestar físico, 
mental y social y no solamente la ausencia 
de enfermedades.
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Doc. 1-6
EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LOS 
CONCEPTOS DE SALUD
•  “La ausencia de enfermedades e invalideces”
(Concepción tradicional)
•  “La vida en el silencio de los órganos”
(Leriche, 1937)
■
•  “El estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente la ausencia de enfermedades”
(OMS. Carta Constitucional. 1946)
•  “Es el estado de adaptación al medio y la capacidad de 
funcionar en las mejores condiciones en dicho medio”
(Dubos, 1967)
•  “Aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y 
profundamente gozosa”
(Congreso de médicos y  biólogos de lengua catalana, 1978)
•  “Es la capacidad de desarrollar el propio potencial 
personal y responder de forma positiva a los problemas del 
ambiente. Se considera como un recurso para la vida, pero no 
el objeto de la misma”
(OMS, 1985)
______________________________________________________________________________________
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REPRESENTACION
GRÁFICA
DEL CONCEPTO DE 
SALUD
Causas propias de la persona:
- precauciones
- estilo de vida
Naturaleza: 
-bienestar físico 
-bienestar psíquico
Causas ajenas a la persona:
- suerte / azar
- medio ambiente
Marco conceptual 
Doc.1.7.
* Naturaleza: 
-dinámica 
-instrumental
Doc. 1-8.
1
COMPARACIÓN ENTRE LA MEDICINA CLÁSICA, 
LA SALUD PÚBLICA Y LA SALUD COMUNITARIA
ELEMENTOS DE 
COMPARACIÓN
MEDICINA
CLÁSICA
SALUD
PÚBLICA
SALUD
COMUNITARIA
Usuario Individuo Población Grupos de población 1
Iniciativa Enfermo Servicio Paciente y Servicio j
Posibilidad de elección Amplia Restringida Restringida |
Acceso Difícil Difícil Fácil I
Asistencia Episódica Periódica Continuada j
Continuidad Mínima Mínima Grande |
Actitud de los usuarios Obediencia y sumisión Sumisión Participación
Actitud de los 
profesionales
Aristocrática y 
Tecnocrática
Tecnocrática Democrática
Técnicas Diagnóstico y 
tratamiento de la 
enfermedad, consejos
Investigación y control 
de las enfermedades de 
masa, persuasión
Identificación y solución 
de los problemas 
percibidos, orientación y 
ayuda
Enfoque Individuo, sistemas y 
óiganos. Hipótesis 
unicausal. Búsqueda de 
la certeza
Sociedad, Grupos 
sociales, Hipótesis 
multicausal, Búsqueda 
de la certeza
Familia y grupos, 
Individuos y 
comunidades, Hipótesis 
multicausal, Tolerancia 
a la incertidumbre
Modalidades de 
servicios
Uno para uno 
Varios para uno
Uno para varios 
Varios para varios
Uno para uno 
Uno para varios 
Varios para uno 
Varios para varios
| Características Medicina liberal Sistema centralizado Sistema descentralizado
1 Remuneración Directa, Pago por acto 
médico
Indirecta, Salario Indirecta con o sin 
complemento. Salario 
per capita
| Evaluación Enfermedades atendidas Enfermedades evitadas Problemas resueltos
| Juicio de valor Calidad Coste-eficacia Satisfacción del usuario. 
Cobertura de la 
población
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Doc. 1-9.
DEFINICIONES DE EDUCACIÓN SANITARIA- 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
I “Es la suma de experiencias que influyen favorablemente sobre los hábitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud del individuo y de la comunidad” (Wood, 1926)
“Consiste en instruir a la gente en materia de higiene, de tal forma que apliquen los! 
conocimientos adquiridos al perfeccionamiento de su salud” (Gilbert, 1959). I
“Un proceso educativo que tiende a responsabilizar a los individuos y a los grupos en lal 
defensa de la salud propia y en la de los demás” (Sepilli, 1980). I
I “Es uno de los instrumentos de la promoción de salud y de la acción preventiva. Ayuda a los individuos y/o grupos a adquirir conocimientos, sobre los problema de salud y sobre los comportamientos útiles, para alcanzar el objetivo salud” (Modolo, 79)
“Es el conjunto de procesos que incrementan las habilidades de la población para tomar 
decisiones informadas que afecten a su bienestar personal, social, familiar y 
comunitario”. (American Public Health Association, 1973). I
“Es la adquisición de conocimientos y actitudes, la modificación de la conducta! 
individual y colectiva, en asuntos relacionados con la salud” (Salieras, 1979). I
“Cualquier combinación de actividades de información y educación que lleve a una 
I situación en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que 
I pueda individual y colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando la 
I necesite” (OMS, 83).
I “Es el conjunto de estrategias de enseñanza-aprendizaje adecuadamente organizadas, que 
I permite a las personas analizar su entorno y posibilita el aumento de la capacidad de 
I funcionamiento en ese contexto”
l “Es toda aquella combinación de experiencias de aprendizaje planificada destinada al 
(facilitar la adopción voluntaria de comportamientos que mejoran o sirvan alI 
I sostenimiento de la salud” (Green, 1980) I
I * Selecciona las ideas claves de todas y cada una de estas definiciones: I
* Esbozar una definición propia con las características que os parezcan más 
sobresalientes
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Doc. 1.10
Establecer
Políticas
Saludables
Reforzar 
la acción 
comunitari
Desarrol
lar
aptitude
ecursos
Crear
entorno
Reorientar 
los 
servicios 
. de salud .
favorab 
les
“ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD” (Rochon, 1991)
1.- Concreta el significado de cada una de las estrategias que hay que tener en cuenta para 
realizar una acción de Prom oción de Salud.
2 .- Especifica que papel puede realizar la Educación para la Salud en cada una de estas 
cinco estrategias.
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Doc. 1.11 
 1
LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
Características por las que es importante el desarrollo de la Educación para 
la Salud en la Escuela:
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Doc. 1.12
A PROPÓSITO DE MI SALUD (El escudo que me protege)
Mi divisa:
La acción que debería seguir con más 
firmeza:
El proyecto de futuro que más me 
ilusiona:
Mi actividad de ocio preferida: Una de mis manías:
Una de las cosas que hago bien en 
materia de salud:
Una imagen, un símbolo:
El ^ ambio^
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Doc. 1.13
CONCEPTOS DE SALUD
(Puntúa las siguientes definiciones según tu grado de 
conformidad, otorgando el 5 para el máximo acuerdo y el 1 
para el menor acuerdo)
VALORACIÓN 1
La salud consiste en el silencio de los órganos. Sólo 
cuando algo no funciona nos damos cuesta de ello. 
Mientras no nos duela nada significa que la cosa 
marcha
1 Es un recurso para mejorar nuestra calidad de vida.
I Consiste en el proceso de desarrollo personal que 
I permite la adquisición de habilidades y actitudes que 
I se concretan en las conductas idóneas para responder 
1 de manera adecuada a los problemas del entorno.
1 Tenemos la salud que nos merecemos, ya que depende 
I de los comportamientos, de las formas de vivir que 
tenemos y de las precauciones que tomamos. Somos 
responsables de nuestra propia salud.
La enfermedad es exclusivamente un fenómeno social, 
I fruto de un determinado sistema social. La salud es el 
I mantenimiento del equilibrio con el medio que nos 
I rodea. Este equilibrio lo podemos conseguir por 
1 adaptación de nuestro organismo a los estímulos 
I provenientes del medio.
Es el estado ideal de la vida. Consiste en un 
funcionamiento regular y armonioso del organismo, 
bien equilibrado en sus dimensiones física, psíquica y 
| social.
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4.- METODOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
CONTENIDOS.
1.- Introducción.
2.- Orientaciones metodológicas.
3.- Secuencia metodológica para desarrollar la Educación para la Salud en la escuela.
3.1.- Análisis des contexto
3.2.- Priorización de objetivos
3.3.- Diseño de las actuaciones
3.4.- Desarrollo de las actividades.
3.5.- Evaluación.
4.- Recapitulación.
1.- INTRODUCCIÓN.
Es necesario que junto con los contenidos puramente cognitivos se facilite toda una gama de experiencias 
de aprendizaje que permitan desarrollar tanto las actitudes y valores como las habilidades sociales, 
intelectuales y psicomotoras.
Los contenidos de cada una de estas experiencias que se le ofertan al alumnado deben estar en función de 
su características evolutivas, de su ritmo de aprendizaje y de sus necesidades.
La construcción de la realidad es un proceso activo, creativo y racional, pero también emocional. Sólo se 
aprende cuando se le da significado al objeto de conocimiento, cuando el contenido es personal relevante 
para los alumnos. Por ello, alumnos y alumnas deben pasar de ser sujetos pasivos, receptores de una 
enseñanza transmisiva, a ser elementos activos, con una mayor autonomía, que les permita plantearse 
interrogantes, preguntar lo que no comprenden, buscar soluciones a los problemas, poner en orden sus 
propias ideas, planificar las tareas, y determinar qué fuentes de información necesitan consultar y qué 
habilidades adquirir para enfrentarse a los problemas de salud.
El papel de profesor debe situarse como un atento observador preocupado por los procesos de aprendizaje, 
que anima al alumnado en su tarea y lo reconduce si es preciso, procurando ajustar la ayuda necesaria en 
cada momento.
A.I.- Estudio de un caso.
Comencemos por estudiar la forma de actuar que tiene el profesorado de una escuela hipotética ante un 
problema de salud que se les presenta.
El problema trata de un caso de embarazo no deseado, y se especifica en el Doc. 4.1
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A.2.- Análisis de materiales didácticos de Educación para la Salud.
Los materiales didácticos son uno de los instrumentos que tiene el profesorado para desarrollar en el aula la 
Educación para la Salud.
Utiliza el Doc. 4.2 para realizar un análisis de los materiales de salud que se te ofrecen.
2.- ORIENTACIONES METODOLÓGICAS.
A .3.- Las nuevas aportaciones de la Psicología Cognitiva acerca de cómo se producen los conocimientos, 
condicionan el binomio de cómo se aprende/cómo se enseña, y ello es extensible a la Educación para la 
Salud. Es importante que recordemos algunas de las características más importantes de la perspectiva 
constructivista, ya que deben estar presentes en nuestro plan de trabajo.
Para ello, indica en pocas palabras el significado y las implicaciones de los siguientes enunciados:
- Las personas construyen el conocimiento a partir de sus propias ideas y representaciones previas, a partir 
de sus vivencias y relaciones con el mundo que les rodea, construyendo un modelo que les permite 
interpretar y predecir situaciones específicas.
- El cambio conceptual requiere un cambio metodológico y una atención a las actitudes, por lo que la 
metodología didáctica no puede ser meramente transmisiva teniendo el alumno como un objeto receptor.
- Estamos sanos por lo que hacemos y no por lo que sabemos. El aprendizaje significativo de una cuestión 
no garantiza la modificación de una determinada conducta.
- Frente a la imposición de conductas, la Educación para la Salud trata de capacitar a las personas para que 
realicen "elecciones informadas saludables".
- El entorno del niño tiene una gran importancia en las cuestiones de Educación para la Salud.
3.- SECUENCIA METODOLÓGICA PARA DESARROLLAR LA EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA.
3.1. Análisis del Contexto.
A.4.- Conocer las características del contexto donde va a tener lugar el proyecto de Educación para la 
Salud requiere un análisis del entorno que supone obtener información de los siguientes ámbitos: 
Epidemiológico (principales enfermedades).
Social (Condiciones de vida de la población).
Estilos de vida (conductas, actitudes, valores, etc.).
Educativo (Conocimientos y habilidades del alumnado).
¿Que objetivo tiene el análisis del contexto de un centro escolar?
¿Cómo puedes conseguir todo este tipo de información?
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A.5.- Concepciones de salud y enfermedad del niño.
Antes de escoger y secuenciar los contenidos, es necesario adecuar esta selección a las características del 
desarrollo evolutivo de los alumnos y alumnas a los que dirigido. Conocer previamente las ideas 
espontáneas que tienen los niños permite, además de aducuar la estrategia didáctica a sus características, 
interesarlos y motivarlos en los temas de estudio (Giordan, 1978, Delval. 1983, Benllochi, 1984)
Con los datos que se ofrecen y la necesaria búsqueda bibliográfica, completa el cuadro siguiente:
1 Nivel evolutivo Características del desarrollo 
evolutivo
Concepciones de salud y 
enfermedad
2-7 años
7-11 años
Adolescencia
.  . .  .
1. No existe lapso temporal ni contacto físico entre la causa y el efecto.
2. Las relaciones causa-efecto son inmediatas: en cuanto salimos a la calle sin abrigo nos resfriamos;
inmediatamente después de de poner el termómetro al niño este se cura.
3. La mayoría de las enfermedades las explican mediante gérmenes,, pensando que producen la 
enfermedad de manera automática.
4. La única prevención posible es una gran variedad de comportamientos más o menos caprichosos para 
detener a los microbios.
5. Se descubren múltiples causas para las enfermedades.
6. El contacto con gérmenes no lleva automáticamente a la enfermedad.
7. La explicación de la realidad (salud o enfermedad) la realizan desde un perspectiva egocéntrica.
8. Creen que la enfermedad se produce de forma mágica, debido a sus propias conductas y acciones.
9. Son capaces de comprender que las personas pueden hacer muchas cosas para mantenerse saludables.
3.2. Determinación y priorización de objetivos.
A.6.- Problemas de salud de un centro educativo.
Generalmente los problemas y necesidades detectados en cualquier análisis de la situación superan las 
posibilidades que se tienen para abordarlos, por lo tanto hay que decidir cuáles son los más prioritarios para
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incidir en ellos. Es decir, los problemas de salud los problemas de salud de una escuela pueden ser muchos 
y muy variados, pero en esta actividad se pide:
a) Enumerar los principales problemas que, a vuestro juicio, aparecen en una escuela.
b) Indicad cuáles de estos problemas de salud son susceptibles de una intervención educativa por poseer 
una fuerte componente conductual.
c) Seleccionar uno de ellos y, siguiendo las indicaciones del Doc. 4.3 sobre cómo realizar un sociodrama, 
hacer una escenificación para presentarlo ante vuestros compañeros y compañeras.
A.7.- Dimensión saludable de los objetivos educativos.
Son muchos los factores que están relacionados con la salud y muchos los problemas de salud que pueden 
afectar al alumnado. Todo ello se traduce en una serie de objetivos de aprendizaje y de acción a desarrollar 
en la escuela, pero... ¿en función de qué hacemos una selección y una priorización de los objetivos de salud 
que nos marquemos?
Es importante que comprobemos la dimensión de salud que poseen todos y cada uno de los objetivos 
educativos enunciados para las etapas y para cada una de las Áreas de conocimiento. Así pues, 
cumplimentad el Doc. 4.4, utilizando una hoja para cada uno de los objetivos generales de etapa, y 
escribiendo cuál es la dimensión de salud de dicho objetivo y cómo desde la Educación para la Salud se 
puede servir para lograr la consecución de dicho objetivo.
De igual modo, operar con los objetivos generales de Área, para lo que pueden servir el Doc. 4.5.
3.3. DISEÑO DE ACTUACIONES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
A.8.- Transversalidad de la Educación para la Salud.
Todas las actuaciones escolares deben estar integradas en su Proyecto Curricular, y la Educación para la 
Salud es una de las materias transversales del currículo escolar que debe ser contemplada en él.
¿Qué significa materia transversal?
¿Por qué se define la Educación para la Salud como materia transversal?
¿Qué dificultades existen para poder contemplar la Educación para la Salud como materia transversal?
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A.9.- Concreción de los contenidos de Educación para la Salud.
Fundamentalmente existen dos formas de contemplar una materia transversal: desde todas y cada una de 
las áreas, como un elemento más a tener en cuenta, de forma que está a su servicio y es utilizada como 
aplicación de lo estudiado; y desde los proyectos de trabajo, en los que el protagonismo se encuentra en la 
transversal y las áreas sirven de apoyo para su desarrollo.
No obstante, en ambos casos, una de las operaciones imprescindibles a realizar es concretar los contenidos 
de salud que deseamos desarrollar en cada una de las etapas o incluso de los ciclos. En esto consiste la 
actividad que se te presenta, ya que se te pide que determines los contenidos de Educación para la Salud a 
considerar en la escuela.
Para facilitarte el trabajo, los contenidos pueden ser agrupados en los cinco módulos que se presentan en el 
Doc. 4.6. Debes desarrollar los contenidos que pueden albergar cada uno de ellos, dirigidos a una etapa 
educativa en particular
A.10.- Establecimiento de relaciones entre los contenidos de las Areas de 
conocimiento y los módulos de salud.
Una vez determinados los contenidos de salud a considerar en la escuela, debemos establecer las posibles 
relaciones existentes entre éstos y los contenidos de las diferentes áreas, a fin de que al contemplar unos de 
ellos podamos tener en cuenta los otros.
Para llevar a cabo estas relaciones, podemos servimos del Doc. 4.7. Observamos que en él, cada módulo ha 
sido desglosado en diversos contenidos, y cada uno de ellos en diversos objetivos más concretos. Se trata de 
encontrar una posible relación entre estos contenidos, que nosotros hemos definido, con los contenidos 
auriculares de cada una de las áreas que viene definidos por la Administración en los Decretos 
correspondientes. En cada casilla, indicaremos el bloque y el epígrafe de los contenidos del área que, al 
mismo tiempo, sirven para desarrollar los contenidos de salud.
A.11.- Elección y desarrollo del nivel de integración de la Educación para la Salud.
Los dos modelos de integración de la Educación para la Salud como materia transversal en el currículo 
escolar presentan las siguientes pautas de trabajo:
- Desde las Áreas de conocimiento, se tratan los contenidos de salud como una aplicación de aquellas y 
como una forma de conectar con los intereses y motivaciones del alumnado.
Teniendo presente el Doc. 4.7, y que se prioriza el tratamiento disciplinar, se escriben los diversos 
contenidos del área y a continuación, en las casillas correspondientes del Doc. 4.8, los contenidos de salud 
con los que están relacionados, y que por tanto estarán presentes cuando se desarrollen los primeros. De 
esta forma, se intenta conjugar el conocimiento científico-disciplinar con el experiencial cotidiano del 
alumnado.
- Desde Proyectos de Trabajo, el eje estructurante del currículo no son las áreas o disciplinas sino los temas 
seleccionados para trabajar, poniendo el énfasis en la globalización e interdisciplinariedad, de esta forma, 
se realiza el proceso inverso: se especifica los contenidos (conceptuales, procedimentales y actitudinales) a 
desarrollar en el proyecto, y a continuación los contenidos de las áreas que tienen relación con ellos y por 
tanto se tratan simultáneamente.
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3.4.- DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
A. 12.- Elección de actividades puntuales que desarrollan simultáneamente contenidos 
de salud y contenidos disciplinares.
Una vez establecidas las relaciones pertinentes entre los contenidos de salud y los de un área determinada, 
debemos buscar actividades que desarrollen ambos contenidos, sean conceptuales, procedimentales o 
actitudinales. Para este quehacer, podemos servimos del Doc. 4.9.
A. 13.- Desarrollo de Actividades de Educación para la Salud.
Entre las actividades elegidas en la Actividad anterior, seleccionaremos una de ellas para desarrollarla con 
mayor profundidad. Confeccionaremos una guia para el profesor y otra para el alumno siguiendo las pautas 
del Doc. 4.10.
Esta actividad, que se puede demorar en el tiempo, la realizaremos con mayor facilidad al terminar el 
presente módulo, después de analizar materiales didácticos.
A.14.- Facilitar el cambio conductual.
En la intervención educativa en temas de salud no es suficiente la información, ya que no garantiza 
comportamientos coherentes con los conocimientos, sino que es imprescindible incidir en la creación de 
actitudes positivas hacia la salud que se puedan traducir en pautas de conducta habituales, en estilos de 
vida saludables.
Pero las conductas no son fácilmente modificables y requieren una serie de requisitos mínimos para 
intentar que esto ocurra. En primer lugar, es necesario un aprendizaje significativo de las cuestiones de 
salud que interesan tratar. No obstante, sabemos, que un aprendizaje significativo de los contenidos, no se 
traduce en la realización de ciertas conductas. El segundo requisito es poseer la actitud necesaria para 
modificar determinadas conductas, ya que sin las actitudes apropiadas, no se hace uso de los conocimientos 
adquiridos. Pero tampoco esto es suficiente.
Green señala que para que pueda existir un cambio en las conductas se necesita tener en cuenta lo que 
denomina como factores predisponentes, facilitadores y reforzantes. Los factores predisponentes están 
constituidos por los distintos factores internos que suponen una motivación para actuar en una persona o en 
un grupo, se trata de las creencias, conocimientos, valores, etc., son las condiciones que permiten la propia 
aceptación del problema. Los factores facilitadores, como su nombre indica facilitan o permiten la 
actuación, la concreción de la intención de realizar una conducta, preceden al comportamiento y permiten 
la movilización de la motivación; son los recursos personales (aptitudes, habilidades, etc.) y los recursos de 
la propia comunidad (las posibilidades que se otorga a los individuos a utilizar sus aptitudes). Los factores 
reforzadores contribuyen al mantenimiento o cesación de la conducta y son consecutivos a ésta; se trata de 
los beneficios sociales, materiales, de autorrefuerzo, etc. que se obtienen a través de la observación de 
determinados comportamientos; constituyen el entramado principal sobre el que descansa el aprendizaje 
social. Una conducta fuertemente motivada y consiguientemente reforzada tiende a aumentar su 
probabilidad de aparición.
En el Doc. 4.11 se indica uno de los problemas de salud más frecuentes que existen en la escuela. Analízalo 
e intenta responder las cuestiones que allí se indican.
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A.15. Repercusión social.
Las acciones de Educación para la Salud que se realicen en la escuela deben servir para intervenir en el 
entorno próximo del alumnado a fin de crear los factores facilitadores y reforzadores necesarios para que 
pueda tener lugar las conductas deseadas.
En las actividades elegidas en la A. 12 (Doc. 4.9), indicad de qué manera se puede intervenir en el entorno, 
y conseguir obtener una cierta repercusión social.
3.5.-EVALUACIÓN.
A. 16.- Todo proyecto de Educación para la Salud, como todo proyecto didáctico, debe contemplar la 
evaluación en su propio diseño.
¿Qué podemos evaluar en las actividades desarrolladas en la A. 13 con el Doc. 4.10, y cómo podemos 
hacerlo?
4.- RECAPITULACIÓN.
A.17..- Características de una Escuela Saludable y Promotora de Salud.
La escuela saludable es Hel lugar con ambiente sano donde se aprende de manera saludable" y la escuela 
Promotora de Salud, como su nombre indica, trata de difundir la salud en su área de influencia, de 
colaborar en la medida de sus posibilidades en mejorar la calidad de vida de las personas relacionadas con 
ella.
Enumera las características que, a tu juicio, debe poseer una escuela que sea saludable y que además se 
distinga por el calificativo de Promotora de Salud.
A. 18.- Análisis de materiales y recursos didácticos.
Ahora estamos es condiciones de analizar materiales y recursos didácticos que sirven de instrumento al 
profesorado para desarrollar la Educación para la Salud en su escuela. Al mismo tiempo, podemos 
encontrar ideas y ejemplos que podemos utilizar para realizar las actividades A. 12 y A. 13. (Doc. 4.9 y 
4.10).
Para llevar a cabo ese segundo análisis de materiales podemos utilizar el Doc. 4.12
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Doc. 4.1
ESTUDIO DE UN CASO
Imaginemos que en una escuela surge la necesidad de dar educación sexual a 
raíz de una chica ha quedado embarazada.
Ante esta situación, se reúne el profesorado y como no se sienten preparados 
para dicha tarea deciden llamar a los "especialistas11: médicos, psicólogos, 
sexólogos, para que den una charla a los cursos terminales, que son los más 
problemáticos.
Basándonos en un episodio como el descrito, analizad la forma de abordar el 
problema de salud por parte del profesorado.
* ¿Ha actuado adecuadamente?
* ¿Ha cometido algún error metodológico en la manera de enfrentarse a esta 
cuestión?
* ¿Cómo habrías actuado tú?
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Doc. 4.2
ANÁLISIS DE MATERIALES DIDÁCTICOS ESPECÍFICOS DE 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Título del material analizado:
Autor/es:
Editorial y año:
Indica tu opinión sobre el material didáctico analizado, señalando los aspectos que 
consideras adecuados y los que no, las cosas que mejorarías, las que eliminarías, las 
que mantendrías, etc.
Especifica claramente los criterios que has utilizado para realizar tu análisis
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Ooc. 4.3.
LOS PROBLEMAS DE SALUD 
DEL CENTRO EDUCATIVO.
SOCIODRAMA
Confecciona, con tu grupo, una historia en la que se 
expresen, hechos o situaciones, que signifiquen un problema 
de salud para las personas que conviven en tu Centro 
escolar.
Esta historia debe ser escenificada ante todos los 
asistentes al curso.
A continuación, escribe los problemas de salud que indican 
las representaciones de los diferentes grupos.
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ANÁLISIS DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA ETAPA. 
ETAPA:_____________________________
Objetivo n°:
(Enunciado)
Significado desde la Educación para la Salud:
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Doc. 4.5
ANÁLISIS DE LOS OBJETIVOS 
DEL ÁREA DE CONOCIMIENTO
ETAPA:
ÁR EA DE CO NOCIM IENTO:
O bjetivo n°:
(Enunciado)
Significado desde la Educación para la Salud:
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Doc. 4.6
PROPUESTA DE CONTENIDOS CURRICULARES 
DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA.
M Ó D U L O  1.- CUIDADO  PERSO NAL Y AM BIENTAL  
M Ó D U LO  2.- EQ UILIBRIO  PERSONAL
M Ó D U LO  3.- FUNCIO NAM IENTO  DE LA SOCIEDAD DE C O N SU M O . 
M Ó D U L O  4.- ALIM ENTACIÓ N Y  NUTRICIÓN.
M Ó D U L O  5.- PR O M O CIÓ N DE ESTILO S DE VIDA
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D oc
CUIDADO PERSONAL Y AMBIENTAL
¡ene de las Dersonas ( limDieza v Dosturas ).
illll M CM lililín i
a.Lavarse habitualmente ( manos,cuerpo, cabello, uñas, ducha/baño).
b.Habituarse a la limpieza diaria de los dientes.
c.Conocer las medidas higiénicas referidas a nariz, ojos y oidos.
d.Conocer y saber utilizar productos de higiene personal.
e.Higiene postural.
2 .Higiene d e  la ropa, calzado  v otros objetos personales.
L M CM EF EA
a.Saber cuidar la ropa, el calzado y otros objetos personales.
b .V alorar la necesidad de tener una buena presencia y un aspecto limpio.
c.Conocer y saber utilizar productos de limpieza.
3 .Compra v utilización de elementos de uso personal.
lililí ¡lili CM EF EÁ;:
a.Fomentar la autonomía en la utilización de los productos y útiles de higiene 
personal.
b.Saber comprar y utilizar ropa, zapatos y otros productos.
c.Conocer el significado de los símbolos de las etiquetas de nuestra ropa, 
calzados y útiles personales.
4 .Seguridad v prevención de accidentes.Primeras curas.Vacunas.
M CM i s i EA
a.Conocer y valorar la importancia de la promoción,prevenc¡ón y curación.
b.Conocer las principales medidas preventivas
c.Conocer las causas más frecuentes de la pérdida de salud._______________
d.Demostrar sentido de responsabilidad en cuanto a la seguridad propia y 
ajena. Educación vial.
e.Saber hacer las primeras curas en casos sencillos.
5 .Cuidado ambiental
M CM EF EA
a.Conocer el entorno para valorar su patrimonio ambiental.
b.Contribuir a conservar, mejorar y hacer agradable nuestro entorno próximo.
MODULO 2 EQUILIBRIO PERSONAL
1 .Crecimiento v desarrollo físico.
■ l M CM ■ li l i l í ! EA
a.Comprender los efectos del crecimiento:desarrollo y transformación del propio 
cuerpo.
b.Aceptar el desarrollo físico propio y el de los demás, evitando complejos, burlas,...
2 . Desarrollo de la autoestima.
L M w § CM S i l # EA
a.Fomentar la autoestima.
b.Desarrollar una actitud positiva ante el aprendizaje y la adquisición de hábitos 
que fomenten el desarrollo de una personalidad sana.
3 . La sexualidad como dimensión afectiva.
¡¡i |Im|| CM l l i i f EA
a.Considerar la sexualidad como una proyección del ser humano.
b.Valorar la sexualidad como una fuente de placer y de comunicación.
4 . Somos iguales, pero diferentes:Coeducación, Interculturalismo, Racismo. Xenofobia.
M CM m £Á
a.Adoptar ro l»  de género que impliquen una relación de respeto e igualdad hacia el 
otro sexo, otras culturas y razas.
b.Reconocer la existencia de sociedades diferentes a la nuestra y valorar la diferencia 
cultural como uno riqueza de la humanidad._____________________________
5 . Actividad v descanso. Ocio v tiempo libre.
L M CM EF £A
a.Vaiorar el sueño relacionándolo con el descanso y la relajación.
b.Desarrollar el espíritu de iniciativa y participación en el trabajo y en los juegos.
c.Considerar la vida como una experiencia gozosa.
d.Estimular la capacidad para crear y disfrutar de los juegos y juguetes.
e.Favorecer el desarrollo físico, psíquico, intelectual y social a través del juego y 
los juguetes.Utílizar adecuadamente los video-juegos y video-consolas.
f.Organizar los tiempos de juego en ios ratos libres.
m o d u lo  3  FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD DE CONSUMO
1 .Comercio v dinero.
L M CM EF EA
a.Obtener, utilizar y selecionar información de forma autónoma y crítica.
b.Aprender a valorar la relación calidad-precio en los productos de consumo.
c.Apreciar el valor del dinero evitando el derroche innecesario e insoiidario.
2 . La publicidad. Presión social.
L M CM EF EA
a.Reforzar la propia personalidad ante la toma de decisiones.
b.Desarrollar una actitud crítica del mensaje publicitario, reconociendo su papel 
como agente estilmulador del consumo.
c.Distinguir el emisor y el receptor en una comunicación cotidiana.
d.Localizar y distinguir los símbolos ¡cónicos, lingüísticos y sonoros utilizados en 
la publicidad.
e.Analizar mensajes publicitarios en prensa, radio, TV.
3 . La moda v los agentes estimuladores del consumo.
l i l i  1 M CM EF £A
a.Promover la mayor libertad y racionalidad en el consumo de bienes y la utilización 
de servicios.
b .Valorar la moda como un agente estimulador del consumo que ejerce una fuerte 
presión social con una importante finalidad económica.
c.Desarrollar la personalidad para saber elegir con arreglo a las posibilidades 
económicas y a la propia estética.
4 . Bienes v servicios.
lili M CM EF EA
a.Facilitar la comprensión y utilización de la información de bienes y servicios.
b.Conocer y valorar la importancia social de la utilización de servicios públicos.
d.Conocer los pasos elementales para la adquisición de una vivienda.
5 . Residuos v materiales de desecho.
L M CM EF EA
a.Conocer las medidas y reglamentos de protección del medio ambiente.
b.Desarrollar la imaginación utilizando materiales de desecho, para la confección 
de sus propios juguetes o de elementos de uso personal.
c.Tomar conciencia de la importancia de la reutilización de algunos materiales.
6 .El sistema sanitario.
M CM EF EA
a.Conocer y saber utilizar los recursos sanitarios más próximos.
b.Desarrollar actitudes positivas hacia la resolución de problemas sanitarios.
EODULO 4 ALIMENTACION Y NUTRICION
1 .El crecimiento v e! desarrollo.
wmm CM EA
a.Comprender los efectos de la alimentación sobre el crecimiento, desarrollo y 
transformación del propio cuerpo.
b.Tomar conciencia de las capacidades del cuerpo y los factores que favorecen o 
limitan su desarrollo._________________________________________________________
2 . Los alimentos v la dieta equilibrada.
L M  | CM I EF ¡ ¡ ! i|
a.Aplicar en sus hábitos alimentarios los principios fundamentales de una 
dieta equilibrada.
b.Conocer y valorar los principales grupos de alimentos relacionándolos 
con una dieta equilibrada.
3 .Compra de alimentos.
L M CM EF EA
a.Conocer los principales grupos de alimentos que componen nuestra dieta 
y sus características.
b.Aplicar en sus hábitos alimentarios los principios fundamentales de una 
dieta equilibrada.
c.Valorar los efectos positivos más elementales relacionados con una 
alimentación equilibrada.
4 . Higiene en la alimentación.
11 M ¡11! EF EA
a.Tener en cuenta las normas higiénicas en comidas y bebidas.
b.Conocer las medidas necesarias que favorecen una correcta digestión.
5 . Factores que influyen en la alimentación.
L M CM Üii EA
a.Valorar la importancia del medio en relación con la alimentación(familia,cultura, 
tradición, publicidad)
MODULO 5 ¡PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y  CONSUMERISTAS
1 .Estilos de vida.
1188 M CM EF ¡ EA ¡
a.Comprender y valorar la promoción de la salud, la prevención y la curación 
de las enfermedades.
b.Conocer las principales medidas preventivas.
c.Fomentar la prevención de riesgos que puedan derivarse del consumo de determi­
nados productos o de una utilización irracional de los recursos naturales.
d.Conocer los factores del medio importantes para la salud, valorando la 
importancia del estilo de vida.
2 . Estilos de vida consumeristas ( Respeto v cuidado del medio natural v social)
L M CM EF EA
a.Fomentar actitudes responsables sobre el medio físico y los efectos de la acción 
humana sobre el mismo.
b.Valorar el medio ambiente y la necesidad de su defensa.
c.Desarrollar actitudes positivas hacia la naturaleza y hacia la resolución de 
problemas ambientales.
3 . Derechos v deberes de consumidores v usuarios. Asociaciones.
Sllltt M 1®¡ lililí EA
a.Conocer las organizaciones que defienden los derechos del consumidor y usuario.
b.Conocer los procedimientos para hacer efectiva una reclamación.
c.Tomar conciencia de los problemas derivados de la masificación en el consumo 
de bienes y servicios.
d.Difundir el conocimiento de los derechos y deberes del consumidor o usuario 
y de las formas adecuadas para ejercerlos.
Doc. 4.8
Área: E d u c a c ió n  p a r a  la  S a lu d
_ _ _ _ _  - __
Bloque: M ód. 1 Mód. 2 Mód. 3 M ód. 4 M ód. 5
Contenidos:
Contenidos:
Contenidos:
Contenidos:
---------------------------------------------------------------------------------------------
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Doc. 4.9
ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN SIMULTÁNEAMENTE 
CONTENIDOS DE SALUD Y CONTENIDOS DISCIPLINARES.
E T A P A :_________________________________________  C ic lo :_________________________
B loque de Contenido: (n° y enunciado)
Contenido específico:
APLICAC IÓN A  L A  E D U CA CIÓ N PARA  LA SALUD. 
M ódulo de Salud: (n° y enunciado)
Contenidos que pueden tratar:
Actividades que desarrollan los contenidos disciplinares y los de la Educación para la Salud 
al mismo tiempo
1. - _________________________________________________________________________________________________________
2 . - . _________________________________________________________________________________________
3 .- _________________________________________________________________________
4 .-
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Doc. 4.10
Título de la actividad
I Material del Profesor Ciclo o Curso:
C O N T EX TU A LIZ A C IO N .
Contenidos que se desarrollan de las Áreas y de la Educación para la Salud. 
Indicación de los Bloques de contenidos disciplinares, con referencia al Decreto 
que desarrolla los curriculos.
Alusión de los contenidos de transversalidad que se contemplan en la actividad: 
conceptuales, procedimentales y actitudinales.
O B JE T IV O S.
¿Qué se pretende con el desarrollo de esta actividad? 
¿Por qué vale la pena realizarla?
¿Qué se puede conseguir a nivel educativo?
M A T E R IA L E S.
Relacionar todos los recursos que son necesarios para la puesta en marcha de la 
actividad. Si se preciso, se deben adjuntar. Ejemplo:
• Planos
• Fotografías
• Documentos informativos
• Lápices, rotuladores de colores
• Etc.
O B SE R V A C IO N E S.
Reseñar los cuidados que se deben tener para la realización de la actividad 
propuesta.
Haced especial mención a lo que hay que tener en cuenta para que se convierta en | 
una actividad de Educación para la Salud.
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Doc. 4.10
TÍTULO DE LA ACTIVIDAD
Desarrollo de la actividad
Material del Alumno Ciclo o Curso:
NUESTRO PROBLEMA
Se indica cuál es el trabajo o problema que queremos averiguar, los objetivos que 
queremos conseguir, y se reseña la importancia del tema en cuestión
¿QUÉ OPINAMOS?
Se hacen alguna preguntas que centren una posible discusión acerca de lo que 
piensa u opina el alumnado sobre el problema a tratar.
Las opiniones se dirigen sobre todo a las actitudes, pero también se puede 
preguntar por sus comportamientos si éstos forman parte del problema.
INVESTIGAMOS Y APRENDEMOS
Este apartado consiste en el desarrollo de la actividad propiamente dicha, dando 
pistas y las indicaciones precisas para que el alumnado la pueda realizar. 
También es posible que con anterioridad a la actividad se les indique a los 
alumnos qué artículos deben leer, o qué partes de determinada lección, o que 
documentación deben tener presente, etc.
CONCLUIMOS.
Al final de la actividad debe haber una puesta en común de lo que se ha realizado, 
de lo que han averiguado, de lo que han aprendido.
Esto se puede inducir mediante una serie de preguntas finales que obliguen a una 
reflexión al realizar la puesta en común. El hecho de contestarlas los alumnos en 
este apartado puede significar un resumen, conclusión, propuesta de nuevas 
actuaciones, toma de conciencia y de postura ante determinada situación, etc.
Es interesante que las preguntas sean de tipo conceptual, pero que hagan 
referencia al aspecto comportamental, ya que estamos desarrollando la 
transversalidad.
Nota: El texto del desarrollo de la actividad va dirigido al alumnado, por lo que debemos 
utilizar un estilo directo, de diálogo, con el verbo en segunda persona singular.
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Doc. 4.11
FACTORES NECESARIOS PARA UNA MODIFICACIÓN 
DE LAS CONDUCTAS.
Unos de los problemas de salud más frecuentes en los niños y niñas de edad escolar es la 
presencia de caries en los dientes.
Analiza y señala las posibles causas de este problema.
Entre todas las causas indicadas aparecerán cuestiones relativas a determinadas conductas. 
Para intentar su posible modificación, especifica los factores predisponentes, los 
facilitadores y los reforzadores que podemos encontrar de estas conductas
Factores predisponentes:
Factores facilitadores individuales
Factores facilitadores sociales
Factores reforzadores:
* Especifica otros ejemplos de problemas de salud escolar y determina los tres factores 
necesarios a tener en cuenta para intentar modificar las conductas de riesgo.
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Doc. 4.12
ANÁLISIS DE MATERIALES DIDÁCTICOS DESDE 
LA PERSPECTIVA DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
I Titulo:
I Autor/es:
I Editorial: Año edición:
1.- Contenidos que desarrolla el material analizado:
2.- El material didáctico estudiado ¿contribuye al tratamiento en la escuela de la Educación para la Salud?. 
SI  NO ¿Por qué?
3.- ¿Qué aspectos del material analizado, consideras más adecuados, para el desarrollo de la Educación 
para la Salud en la escuela?
4.- ¿Qué aspectos consideras poco adecuados, y por lo tanto eliminarías?
5.* ¿Qué mejorarías del texto analizado, en relación a la Educación para la Salud?.
6.- ¿Encuentras algo a faltar desde la perspectiva de la Educación para la Salud, en el tema analizado?
7.- Especifica los criterios utilizados para tu análisis.
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Parte 2a. Un currículo de Educación para la Salud en la Escuela
BLOQUE L- CUIDADO PERSONAL Y AMBIENTAL
HIGIENE CORPORAL
DEFINICIÓN DEL PROBLEMA.
La piel es una membrana flexible que cubre nuestro cuerpo, nos protege, colabora en la eliminación de 
residuos y proporciona información de lo que ocurre a nuestro alrededor. Es la parte más externa de nuestro 
organismo y nos gusta tenerla tersa, agradable al tacto y de buen color, ya que actúa como taijeta de 
presentación en nuestras relaciones personales, pues es lo primero que percibimos cuando nos acercamos a 
un semejante.
Al.> ¿Cuáles son, a tu juicio, las cuestiones que más preocupan a los alumnos y a las alumnas referidas a 
su piel?
NUESTRAS OPINIONES.
El acné, las espinillas, la caspa, el olor corporal, etc. los podemos combatir, pues existen productos 
farmacéuticos para ello, pero... ¿los podemos evitar? ¿cuál es la causa de su presentación? ¿qué 
consecuencias tiene su aparición para nosotros? ¿podemos actuar contra ellos de manera natural sin 
necesidad de recurrir a productos químicos? ¿qué nos dicen nuestros padres, familiares y amigos? En 
definitiva ¿qué podemos hacer con ellos?
Esto mismo nos preguntamos acerca de los piojos, y también nos cuestionamos el hecho de que sea un 
peligro tomar el sol o la convivencia con animales domésticos si están debidamente vacunados.
A 2.- Vamos a debatir sobre estos asuntos. Para facilitar la discusión, la clase se puede dividir en grupos, y 
cada uno se encargará de una de estas cuestiones que expondrá al resto. Sugerimos utilizar la técnica de la 
dramatización, es decir realizar una pequeña escenificación de lo que un joven piensa sobre estos 
problemas, cómo se siente cuando le sobreviene uno de ellos, cómo afecta a sus relaciones personales cómo 
lo lleva adelante, etc. Los papeles a representar pueden ser los de alumnos, padres, familiares, amigos, 
médico, farmacéutico, profesor, etc.
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OBTENEMOS INFORMACIÓN.
A.3- Lee la siguiente documentación y, a continuación, en pequeño grupo, extraer conclusiones sobre las 
pautas de conducta diaria que debemos seguir para mantener una adecuada higiene corporal
DOSSIER EVFORMATTVO.-
Higiene corporal es el conjunto de cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y 
mantenerse en un estado saludable. Estos cuidados favorecen las funciones corporales (eliminación de 
productos de desecho, filtración y calentamiento del aire inspirado, digestión, etc.) y protegen al individuo 
de las agresiones del medio (microorganismos, parásitos, etc.).
Desde esta perspectiva es fácil reconocer en la higiene dos importantes funciones: mejorar la salud y 
bienestar del individuo, y ser un medio importante en la prevención de la enfermedad. Por lo tanto, la 
higiene va más allá del aseo y la limpieza, comprendiendo aspectos como el ejercicio físico, el sueño, la 
alimentación, etc.
No obstante, nos centraremos en aquellas cuestiones que son más específicas de la higiene y que no van a 
ser abordadas desde otros ángulos como la prevención de accidentes, la nutrición o la sexualidad.
Morfología de la piel.
La piel está formada por dos capas: la epidermis y la dermis.
La epidermis, más externa está constituida por una serie de capas de células superpuestas. La más 
profunda se multiplica de forma que las nuevas células formadas van pasando al exterior, aplanándose y 
cargándose de queratina, de tal manera que las capas más superficiales son células muertas queratinizadas 
que se van separando. Cada día se desprenden millones de estas células en toda la piel.
La dermis, formada por un tejido más elástico, contiene las glándulas, los vasos capilares, los nervios y los 
folículos pilosos. La zona más profunda posee un estrato donde se puede acumular grasa..
Como cualquier otro tejido, la piel se nutre fundamentalmente a través de los vasos sanguíneos, que 
aportan a las células el oxígeno y los nutrientes necesarios para su desarrollo.
En la piel hay dos tipos de glándulas, la sebáceas y las sudoríparas. Las sebáceas, situadas junto al folículo 
piloso, produce una secreción grasienta que lubrifica la piel y la mantiene tersa. Cuando esta secreción no 
fluye fácilmente se forman las "espinillas1 que pueden infectarse e inflamarse dando lugar al "acné". Las 
sudoríparas, más abundantes, producen el sudor, que es agua con sales minerales, sobre todo CINa, y 
pequeñas cantidades de mea, ácidos grasos, y otras substancias.
Funciones de la piel.
Las funciones de la piel son varias: protección, regulación de la temperatura, regulación de líquidos y sales 
minerales, almacenamiento de grasas y comunicación.
La función de protección la realiza la piel mecánica y químicamente. La ación mecánica se debe a los 
pelos, pero sobre todo al conjunto de células muertas externas, que forman una especie de barrera que evita 
las agresiones a las partes internas vivas e impide la entrada de gérmenes. La acción química tiene lugar 
gracias al sudor, pues los ácidos grasos que lo forman poseen poder bactericida.
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La regulación de la temperatura y la colaboración en el control de líquidos y sales minerales tiene lugar por 
el sudor. Para evaporar el agua del sudor se requiere calor, utilizándose el que produce nuestro cuerpo, con 
lo que desciende su temperatura. El control de las sales minerales se debe a que las glándulas sudoríparas 
tienen una misión excretora semejante a la de los riñones, filtrando selectivamente las sustancias que lleva 
disueltas la sangre.
El almacenamiento de grasa tiene lugar en la parte más interna de la piel dando lugar al panículo adiposo, 
barrera aislante del calor y del frío. De esta forma se colabora a mantener constante la temperatura interna 
del cuerpo.
La función de comunicación se basa en las múltiples terminaciones nerviosas que alberga la piel. Estos 
extremos nerviosos están constituidos por receptores especializados en la captación de sensaciones diversas 
(tacto, dolor, frío, calor, presión). Para ello, cada uno es diferente y específico.
H igien e de la  piel.
Todas las funciones de la piel son importantes por lo que debemos cuidarla para que sea lo más eficaz 
posible. El mejor cuidado es su higiene diaria y una buena alimentación.
La limpieza de la piel se hace necesaria para evitar que se obturen los orificios de las glándulas por donde 
expulsan su secreción, y para eliminar la suciedad que en ella se acumula. Esta suciedad está formada por 
células de descamación, partículas de polvo, microorganismos y el sudor cuya grasa constituye el elemento 
aglutinante. El mal olor que a veces sentimos es producido por el enranciamiento de estas grasas y por las 
bacterias anaerobias. Estos microorganismos proliferan en los medios húmedos y carentes de oxígeno, es 
decir, poco aireados, lo que puede ocurrir con la ropa muy ajustada.
Con la limpieza favorecemos la transpiración, evitamos el riesgo de infección y es una pauta de conducta 
social que nos lleva a sentimos mejor y más aceptados.
La ducha con agua templada y jabón son nuestros mejores aliados en el aseo personal. El jabón emulsiona 
las grasas y los productos adheridos, y el agua los arrastra. Si está templada se facilita la acción de 
emulsión. La ducha tiene sobre el baño la ventaja, no solo del menor consumo de agua, sino el mejor 
arrastre de las partículas.
La frecuencia y el momento de la ducha está en función de la propia persona, del tipo de actividad, de la 
estación del año, etc. Estos factores vienen determinados por una mayor o menor presencia de polvo, sudor, 
bacterias, etc. en nuestra piel. Como norma se recomienda todos los días, ya que nuestro cuerpo produce 
continuamente sus desechos.
En las chicas, la higiene diaria en el periodo menstrual, no sólo no peijudica sino que se hace más 
necesaria ya que en este tiempo aumenta la sudoración.
La nutrición externa de la piel a base de cremas, aunque real, es muy pobre, ya que difícilmente pueden 
penetrar hacia el interior. La mejor nutrición es una alimentación correcta y equilibrada.
Una mezcla a evitar: Sudor + Polvo + Restos celulares = SUCIEDAD
Suciedad + Mal olor + Gérmenes = ENFERMEDAD
El jabón a utilizar debe ser suave, neutro o ligeramente ácido, para que no irrite la piel o disminuya sus 
defensas. Los detergentes son alcalinos y aunque hacen más espuma, pueden deteriorar el manto ácido- 
graso de la piel y las bacterias beneficiosas que en ella se encuentran. Es importante un buen enjuagado que 
elimine los restos de jabón y arrastre la suciedad.
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Para ducharse correctamente se deben seguir los pasos siguientes: Io Humedecer la piel y cerrar el grifo del 
agua. 2o Enjabonarse ayudándose por una esponja o cepillo, insistiendo en los escondrijos. 3o Enjuagar con 
suficiente agua para que no queden restos de jabón ni suciedad. 4o Secarse para que no queden zonas 
húmedas al vestirse. Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que hay que separar para 
lavarlos correctamente, pues allí se acumula restos de orina, secreciones diversas, etc. Las chicas, al 
lavarse, deben acostumbrarse a separar los labios mayores y los chicos a levantar la piel del prepucio.
Una buena forma de ducharse puede consistir en comenzar con agua caliente, que dilata los vasos 
sanguíneos y los poros facilitando la eliminación de la suciedad y secreciones de la piel, para terminar con 
agua firía (según el aguante personal) que estimula y tonifica el cuerpo. La secuencia calor-frío es la base de 
las saunas.
H igiene de m anos y  pies.
Las manos son nuestros instrumentos de relación y comunicación. Nos sirven de herramienta para comer, 
para manipular objetos, para tocar nuestro cuerpo, para transmitir sentimientos. Es muy fácil que se llenen 
de suciedad, especialmente entre la uña y el dedo, y que transmitan enfermedades, por lo que la limpieza 
debe ser frecuente, especialmente antes de las comidas, después de ir al water y siempre que estén sucias.
Una de las infectaciones más comunes es la causada por la lombriz intestinal. Mientras dormimos, 
depositan sus huevos en los márgenes del ano, provocando un escozor desagradable que obliga al rascado. 
Los huevecillos quedan entre las uñas favoreciendo el contagio.
Enfermedad parasitaria importante y con frecuencia mortal es la producida por el quiste hidatídico. El 
parásito adulto se localiza en el intestino de los perros infestados, que eliminan por sus heces miles de 
huevecillos. Estos pueden quedar entre los dientes del perro al rascarse, y de allí pasar a las personas 
cuando se juega con ellos. La ingestión de los huevos desarrolla en el hígado, pulmón cerebro u otros 
órganos un quiste, que produce graves trastornos y sólo mediante la cirugía puede extirparse.
En los pies abundan las glándulas sebáceas y sudoríparas cuyas secreciones se acumulan por falta de 
ventilación. Esto ocasiona el reblandecimiento de la piel, que aparezcan ampollas en las que anidan los 
gérmenes, y que desprendan un molesto olor. Por ello, todos los días, se deben lavar y cambiar los 
calcetines. Es fundamental un buen secado sobre todo de los espacios interdigitales, para impedir el 
desarrollo de posibles micosis (hongos).
H igiene del cabello.
La limpieza del cabello es necesaria para eliminar la caspa, el exceso de grasa y la suciedad en general. Es 
recomendable hacerlo una o dos veces por semana, como mínimo, teniendo en cuenta que debemos frotar 
con las yemas de los dedos y no rascar con las uñas, enjuagando bien al final para no dejar restos de jabón.
La pediculosis es una enfermedad producida por los piojos. Estos son unos insectos que se encuentran en el 
cabello y pasan de una cabeza a otra, por contacto directo (no saltan ni vuelan) o a través de objetos 
personales, como peines, cepillos, toallas, bufandas, etc.
El primer síntoma de su presencia es un persistente picor de cabeza, sobre todo en la nuca y detrás de las 
orejas que es el lugar preferido para depositar sus huevecillos (liendres), que se pueden observar a simple 
vista como pequeñísimos granos de arroz adheridos a la base del cabello.
En caso de infectación, se debe utilizar una loción o champú antiparasitario siguiendo la pauta siguiente: 
friccionar el pelo, dejar que actúe el tiempo indicado en el prospecto, aclararlo bien con agua tibia y 
vinagre, desprender las liendres, y lavar bien con agua hirviendo todos los productos que hayan estado en
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contacto con el pelo (toallas, cintas, gorras, etc.). No es conveniente usar productos preventivos pues 
pueden producir resistencia de los parásitos e irritación de la piel.
H igien e de los sentidos.
En nuestro oído sólo tenemos acceso a la parte más externa, que es suficiente ya que la producción del 
cerumen tiene lugar en el conducto auditivo externo. La limpieza se basa en agua caliente y jabón que 
disuelve la cera. No debemos introducir palillos ni otro objeto punzante pues, aparte del peligro de producir 
alguna herida, puede perforar la membrana del tímpano, y lo único que conseguimos es introducir la cera 
hacia el interior. Un acúmulo de cera y su posterior deshidratación, da lugar al tapón que requiere la 
intervención del médico. Así mismo, debes evitar bañarte en aguas contaminadas, porque al introducirse 
agua en el oído lo infectan.
La nariz sirve para calentar y humedecer el aire gracias a su vascularización, y para filtrarlo por la acción 
de los pelillos y de la mucosidad en las que se quedan pegadas las partículas extrañas. Estas mucosidades, 
con las partículas y gérmenes retenidos, son expulsadas por los cilios del aparato respiratorio. La correcta 
higiene significa que debemos facilitar su salida limpiando los orificios correctamente todas las mañanas. 
Introducir tus dedos u otros objetos extraños por la nariz es peligroso, pues debido a la cantidad de vasos 
sanguíneos que posee es muy fácil que produzcas una hemorragia.
Para sonamos, debemos utilizar un pañuelo limpio y aplicar un dedo sobre el tabique nasal cerrando un 
orificio, mientras soplamos fuertemente con el otro que se mantiene libre. No debemos obturar ambos 
orificios pues sometemos a los oídos a un exceso de presión, ni dejarlos libres. A continuación dejamos 
libre el orificio cerrado y obturamos el otro.
El mejor aseo de los ojos consiste en lavarlos con agua limpia y no introducir ningún cuerpo extraño en 
ellos, ni siquiera jabón. Si se te introduce un insecto o una mota de polvo, procura expulsarlo con el 
lagrimeo y cuando se aloje en el párpado inferior te ayudas con la punta de un pañuelo limpio. La 
conjuntivitis o infección de la conjuntiva es una enfermedad frecuente y muy contagiosa, porque debido al 
escozor nos tocamos los ojos haciendo que las manos sean vehículo de transmisión.
No se debe leer a menos de 35 cm. de distancia, aproximadamente dos palmos, y la luz debe llegar por 
delante y por la izquierda. Así mismo, se debe evitar las exposiciones excesivas al sol usando gafas 
apropiadas o sombrero o gorra. La alimentación debe ser rica en vitamina A, que se encuentra en la 
zanahoria, lechuga, tomate, etc.
H igiene de la ropa y  calzado.
La ropa la podemos considerar como un medio que empleamos para colaborar en la protección del 
organismo y mantener el equilibrio térmico. Es una prolongación de nuestra piel, que debe favorecer el 
movimiento y permitir la transpiración.
Los tejidos naturales, seda, lino, algodón, permiten la evaporación del sudor y el intercambio de gases, es 
decir, la transpiración. La fibras artificiales la bloquean ya que impiden la aireación. En este caso es fácil 
que el sudor se acumule, ocasionando humedad y mal olor.
Es importante el cambio frecuente de la ropa interior pues al cabo del día absorbe gran cantidad de 
secreciones de la piel, que son productos de desecho y un importante caldo de cultivo para gérmenes que 
ocasionan este mal olor.
El papel del pijama es absorber las secreciones corporales que se producen durante la noche, por lo que 
debemos desnudamos al acostamos y no ponemos el pijama encima de la ropa interior. Es conveniente que 
también el pijama se cambie con frecuencia.
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Los materiales del calzado deben ser flexibles, que permitan la transpiración, adaptables a la forma de 
nuestro pie, holgados para que no sufra roces y presiones sobre los dedos, y adecuados a la estación del año. 
Es recomendable utilizar simultáneamente al menos dos pares de zapatos.
La ropa no debe ser excesivamente estrecha, pues dificulta el riego sanguíneo y da lugar a zonas de la piel 
con poca aireación. También dificulta el normal funcionamiento del aparato digestivo, respiratorio y 
muscular. Con el tiempo puede producir deformidades y varices (venas dilatadas).
Los ortopedas recomiendan que la distancia del dedo gordo del pie al extremo del zapato oscile entre 1 y 
1,5 cm., que los tacones tengan una altura entre 1,5 y 2,5 cm., que la suela sea flexible, y que el material de 
fabricación permita la transpiración.
B eneficios y  riesgos del sol.
El sol tiene unos incuestionables efectos positivos en el organismo: ayuda a sintetizar la vitamina D que 
interviene en el metabolismo del calcio, estimula la secreción sebácea y la sudoración con la consiguiente 
reducción de toxinas, e influye positivamente en el estado de ánimo. Esto último se explica porque la luz 
hace que la glándula pineal, situada detrás de los ojos, actúe favoreciendo la producción de hormonas 
antidepresivas.
Pero también tiene efectos negativos siendo los rayos ultravioletas UV los de peores consecuencias. Para 
eludir su acción, algunas células se van cargando de un pigmento oscuro llamado melanina, que actúa de 
filtro y protege de las quemaduras que estos rayos pueden ocasionar. La piel tarda unos 20 días en adquirir 
su máximo poder de filtraje, en adquirir el tono moreno máximo, a partir de ahí ya no se broncea más
La exposición prolongada al sol, aún en tiempo nublado, envejece las células superficiales de la epidermis. 
Las exposiciones deben hacerse de manera progresiva, dando tiempo a que se forme la melanina de 
protección. Es aconsejable en las horas de máximo sol, permanecer en la sombra.
Acúmulos de esta sustancia son los lunares o pecas. Frecuentes e inofensivos, en algunas condiciones 
pueden sufrir degeneraciones cancerosas, por lo que debemos evitar su irritación física o química (roces, 
radiaciones, etc.). Si el lunar se abulta o crece, debemos acudir al médico de inmediato. El melanoma o 
cáncer de piel es el tipo de cáncer con mayor incremento en los últimos tiempos.
La piel tiene memoria. No debemos olvidar que los efectos del sol son acumulativos y las quemaduras 
producidas son "recordadas" siempre y contribuyen a su envejecimiento. Cada persona tiene un "crédito" 
solar diferente, y cada exposición al sol se va descontando de este crédito.
Es necesario, sobre todo en las primeras tomas de sol, aplicarse una crema que posea un protector solar, 
con lo que evitaremos el envejecimiento, las quemaduras y la posterior descamación. El factor de 
protección debe ser el adecuado a nuestra piel. Pieles blancas necesitan un factor más alto que las oscuras. 
Esta protección también debe realizarse en la nieve y en las zonas que existe reflexión de los rayos solares.
A .4 .- ¿Tienes lim pias las m anos?
LA CUESTIÓN A INVESTIGAR.
Ya sabemos que debemos tener las manos limpias, pues con ellas tocamos todo lo que hay a nuestro 
alrededor, incluso la comida que nos dirigimos a la boca. La eliminación de la suciedad con los gérmenes 
que contiene nos evita infecciones y proporciona la agradable sensación de tener las manos limpias.
Hay muchas formas de lavamos las manos: sólo con agua, añadiendo jabón/gel/champú u otro jabón 
especial, de los denominados "bactericidas y/o germicidas", de venta en farmacias. Puedes frotar
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fuertemente entre los dedos, la palma y dorso de las manos, o hacerlo de manera suave. Secarte con una 
toalla, emplear papel o un secador de aire, etc.
Vamos a comprobar el efecto del lavado sobre las manos y si lo hacemos correctamente.
NUESTRA HIPÓTESIS.
Suponemos que el número de gérmenes antes y después del lavado de las manos debe ser diferente, siendo 
menor al haber eectuado la acción de limpieza. Por ello, observaremos el número de gérmenes que tenemos 
en la piel de las manos, antes y después de lavamos.
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
Para conocer el número de gérmenes que tenemos en las manos tocaremos con el dedo índice un medio de 
cultivo y observaremos el crecimiento de los microorganismos que allí hemos depositado.
Con unos días de antelación debemos preparar placas Petri con el medio de cultivo. Se trata de agar
enriquecido con "Bovril". Pesamos 7,5 gr. de agar y 0,5 gr. de bovril y lo añadimos a un Erlenmeyer con 
500 cc de agua. Lo ponemos al fuego dándole vueltas hasta que hierva. A continuación lo ponemos en una 
olla a presión, y lo tenemos 20 minutos a la máxima presión para esterilizarlo y que no haya ningún 
germen.
Vertemos una pequeña porción del medio, mientras aún esté caliente, en cada una de las placas Petri 
estériles y esperamos que se enfríe. Entonces el medio se solidifica y ya tenemos dispuestas las placas Petri 
para la experiencia.
Cada uno de nosotros tendrá dos placas y dejaremos una para la "prueba en blanco". Les ponemos nuestro
nombre y a una le añadimos la letra "S" de sucio y a la otra la letra "L" de limpio.
Antes de lavarte las manos marca suavemente la huella dactilar del dedo índice de una mano (la derecha si 
eres diestro, la izquierda si eres zurdo) en la placa marcada con una "S". A continuación, lávate las manos 
y vuelve a marcar la huella del mismo dedo en la placa marcadas con la "L".
Incubar todas las placas utilizadas sin olvidar la de la prueba en blanco, durante 24 horas a 37°C, 
aproximadamente, y comprobar dónde ha habido mayor crecimiento.
Cada uno de nosotros puede utilizar una condición diferente, lavarse sólo con agua, con un jabón normal, 
con un gel, con lejía, con detergente, con jabón barterizida, sin secarse, secándose al chorro de aire, con 
una toalla, con papel, etc.
Debemos comparar las placas de una misma persona, antes y después del lavado. Luego, los efectos se 
pueden relacionar según las condiciones de la experiencia.
Haz una lectura de los resultados y extrae como consecuencia cuál es el mejor sistema para lavarse las 
manos.
¡Ojo! Los cultivos microbianos que obtengas de tu experiencia hav que eliminarlos antes de arrojarlos al 
cubo de la basura. Introdúcelos en una solución concentrada de lejía y teñios en ella un mínimo de 24 
horas.
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CONCLUSIONES PARA EL PROFESORADO.
A.5.- Después de lo que hemos aprendido y leído acerca de la piel y sus necesidades de limpieza para poder 
realizar sus funciones con normalidad; a raíz de lo que hemos observado e investigado sobre la manera en 
la que se va formando la suciedad y el correcto procedimiento para eliminarla, llega el momento en el que 
debemos procurar tener una serie de ideas claras acerca de la necesaria higiene personal y de su didáctica. 
Para ello vamos a reflexionar sobre las siguientes cuestiones:
- ¿Qué ideas fundamentales deben conocer los alumnos y alumnas acerca de la piel y de su funcionamiento?
- ¿Qué actividades sugieres realizar con tus alumnos, acerca de la higiene corporal, de forma que permitan 
la comprensión del tema?
- ¿Qué medidas se pueden tomar en tu Centro para que, convertido en una escuela saludable, facilite la 
adopción de conductas en los alumnos que mejoren su higiene?
¿De qué manera reforzar las conductas positivas sobre la higiene personal de cada uno?
- ¿Qué actividades complementarias sugieres para trabajar este tema de la higiene personal?
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__________________________________________________________ Doc. 5.1
TOMANDO DECISIONES: LA TÉCNICA DEL PAPELÓGRAFO.
Frente a un problema de salud, debemos buscar información y analizarla críticamente, para 
poder tomar las decisiones adecuadas y actuar en consecuencia. Para ello, vamos a utilizar 
la técnica de grupo denominada "Papelógrafo".
Su objetivo consiste en dejar escritas, sobre un gran papel que ocupe parte de la pared para 
que todo el grupo lo pueda leer, las ideas y opiniones acerca de un tema elegido y los 
acuerdos que el grupo haya tomado. Al final, sus conclusiones las expondrán a todos sus 
compañeros y compañeras, en una sesión de puesta en común en gran grupo.
La técnica, sencilla, consiste en los siguientes pasos:
1.- Definir el problema a tratar.
¿Qué e s ...?
¿Cómo se produce?
¿De qué forma podemos combatirlo?
2.- Buscar información sobre el mismo. (Se te ofrecen carpetas conteniendo documentos 
referidos al tema elegido)
3.- Seleccionar la información, siguiendo el esquema de: qué, cómo, y de qué forma. Luego 
presentarla de la forma más gráfica y clara posible para todo el grupo.
4.- Averiguada las causas del problema, debe haber una discusión del grupo acerca de las 
acciones a adoptar para su solución. Hay que tener en cuenta, no sólo el aspecto biológico, 
sino también el psicológico o sociológico del problema.
5.- Establecer "por consenso" las acciones a realizar para evitar o mejorar el problema. 
Esto representa un "compromiso de acción", y debe quedar escrito en el papelógrafo
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BLOQUE II.- FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD DE 
CONSUMO
LA  PUBLICIDAD
CONTENIDOS:
1.-Introduccióa
2.- Características de la Publicidad.
3.- Los códigos de la Información.
4.- Las necesidades de las personas.
5.- Modelos psicológicos en los que se basa la Publicidad.
6.- Los anuncios publicitarios.
7.- Contrapublicidad.
8.- Mecanismos de la eficacia de la publicidad.
1.- INTRO DU CCIÓ N.
La Publicidad es un sistema de comunicación a través del cual se da a conocer, se divulga o se extiende, una 
noticia, un hecho, una persona o un producto comercial, imponiendo una imagen favorable de los mismos y 
estimulando su consumo
Siempre está presente en nuestras vidas. "El aire es un compuesto de Nitrógeno, Oxígeno y Publicidad" (Robert 
Guerin).
Es importante porque intenta adaptar la demanda de bienes de consumo a las exigencias del sistema productivo y 
porque ha impregnado el estilo de vida de la mayoría de los ciudadanos. Es uno de los factores estimuladores del 
consumo.
La Publicidad intenta seducir y conseguir modificar comportamientos y actitudes. Es el arte de la persuasión.
A.O.- Relación entre Publicidad y  Salud.
Sabemos que la Publicidad es uno de los motores de la sociedad actual, ya que estimula el consumo de bienes y 
servicios, y que está continuamente presente en nuestras vidas, pero... ¿qué relación puede haber entre la 
Publicidad y la Salud? ¿por qué dedicarle un espacio en un curso sobre Educación para la Salud?
A .I.- Im portancia de la Publicidad.
Selecciona varias revistas de divulgación y calcula el porcentaje de la información que está dedicado a la 
Publicidad. ¿A qué crees que dicha proporción sea tan elevada?
Elige, para trabajar en las próximas sesiones, varios anuncios publicitarios que te hayan gustado.
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La Publicidad ha existido desde siempre, aunque su verdadero origen se encuentra a finales del siglo XIX, con el 
surgimiento de la prensa de información económica En ella aparece en forma de anuncios impresos que estimula 
la compra de ciertos productos.
A .2.- U n poco de historia
El primer reclamo publicitario conocido se encuentra en un papiro egipcio encontrado en Tebas, cuya antigüedad 
se remonta a casi tres mil años y se encuentra en el Museo Británico de Londres. En él se lee lo siguiente:
"Habiendo huido el esclavo Shem de su patrono Hapu, el tejedor, éste invita a todos los buenos 
ciudadanos de Tebas a encontrarle. Es un hitita de cinco pies de alto, de robusta complexión y  ojos 
castaños. Se ofrece media pieza de oro a quien de información acerca de su paradero; a quien lo 
devuelva a la tienda de Hapu, el tejedor, donde se tejen las más bellas telas al gusto de cada uno, se le 
entregará una pieza entera de oro "
¿Puedes señalar dónde se encuentra, en este texto, la publicidad?
2.- CARACTERÍSTICAS D E LA  PUBLICIDAD.-
La publicidad posee varias funciones y características, entre las que podemos citar las que se indican a 
continuación.
A .3.- Funciones de la publicidad.
Añade a cada una de las funciones de la publicidad que a continuación se indican, un ejemplo que la ilustre. 
Puedes ayudarte de las revistas seleccionadas en la Act 1.
Informativa:
Económica:
Financiadora:
Sustitutiva:
Estereotipada:
Desproblematizadora:
Conservadora:
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3.- LO S CÓ DIG O S D E LA  INFORM ACIÓN.
El esquema del proceso de la comunicación unidireccional es:
emisor - canal - mensaje - receptor.
Sin embargo, en la publicidad, más que hablar de comunicación - información, conviene hablar de persuasión, o 
si se prefiere, de información persuasiva. La comunicación en nuestra sociedad se da fundamentalmente a través 
de los medios audiovisuales. El 94% de la información externa corresponde a este medio.
A .4. E l m edio y  el mensaje.
¿A qué se refiere Mac Lujan, cuando señala que "el medio es el mensaje"? Ilustra esta afirmación con ejemplos.
A .5.- El significado de los colores.
En la publicidad todo tiene un significado, un valor. La música, los dibujos, las perspectivas, los colores. ¿Qué
características o propiedades otorgas a los diferentes colores?
Todo anuncio lleva imagen y texto y entre ellos existe una estrecha relación. Ambos poseen unos códigos, que
hace que éstos tengan múltiples significados.
En la comunicación publicitaria, el emisor es el único que posee los resortes de los códigos del lenguaje y de los 
medios de transmisión.
El receptor no puede ofrecer respuesta ninguna. Solo tiene la posibilidad de conocer los códigos que utiliza el 
emisor, para poderse defender de ellos y mostrarse crítico con la información que le llega.
4.- LA S NECESIDADES DE LAS PERSONAS.
El investigador publicitario, antes de elaborar un mensaje, analiza el comportamiento de los consumidores, 
intenta conocer sus más íntimos anhelos, frustraciones, prejuicios, para devolvérselos, más tarde, como envoltorio 
y reclamo del producto que desea vender.
A .6.- Intereses y  aversiones.-
Las personas tienen unas necesidades e intereses hacia los que tienden y una serie de miedos de los que huye o 
rechaza.
Indica aquello que la persona, desde lo más profundo de su ser, tiende a buscar y lo que rehuye:
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A.7.- Clasificación de las necesidades.
Haz un listado de las necesidades que tienen las personas. A continuación realiza una clasificación expresando los 
criterios con los que realizas las categorías.
5.- MODELOS PSICOLÓGICOS EN LOS QUE SE BASA LA PUBLICIDAD.
Los anuncios se basan en varios factores: la estadística, el marketing, la sociología y sobre todo la psicología de la 
motivación que mueve el comportamiento humano. Este último responde fundamentalmente a tres modelos:
Modelo de los reflejos condicionados o de Paulov.
Paulov dedujo que muchas de las respuestas a ciertos impulsos o necesidades pueden condicionarse por asociación 
a ciertos estímulos, y es posible sustituir estímulos naturales por otros artificíales sin que se modifique la 
respuesta.
El publicitario que aplica este modelo, intenta asociar su producto a algún impulso social intensamente arraigado - 
erótico, sexual, de afecto, de seguridad, de prestigio- con el que fijarlo, proporcionando aquellos estímulos - 
palabras, susurros, colores, imágenes- que mejor originen el acto reflejo.
Modelo de los procesos psíquicos no conscientes o de S. Freud.
Para Freud, nuestras tendencias instintivas chocan con las normas aceptadas y reguladas por la sociedad, por lo 
que procedemos a reprimir, a sacrificar tales tendencias, que se agazapan, tras la decisión voluntaria de no 
satisfacerlas, en la estructura profunda de la persona, en el subconciente. Este proceso castrador provoca, con 
frecuencia, un conflicto íntimo entre esa especie de deseos no confesados y la conveniente y aceptada represión. 
La persona con tal conflicto, vive disociada, partida, esquizofrénica. Por una parte, su consciente y por otra su 
subconsciente.
Las aplicaciones de este modelo son muy fecundas. Una de las tendencias instintivas más controlada y reprimida 
es la sexual, por lo que muchos anuncios provocan el afloramiento de deseos no satisfechos y, a veces, ni siquiera 
reconocidos, en este campo. Así, en un anuncio, se potencia ciertas connotaciones sexuales, como puede ser la 
forma de una botella, para conseguir el éxito del producto.
Modelo psicológico-social o de T. Veblen.
Se basa en considerar que las actitudes del consumidor están influidas por la sociedad en que vive. La cultura, la 
clase social, los grupos con los que convive y se identifica el consumidor condicionan su comportamiento. Por 
ello, al utilizar este modelo, el publicista debe identificar a quién va dirigido el anuncio, para utilizar el lenguaje 
apropiado y poderlo promocionar.
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A.8.- La psicología de los anuncios.
Entre los anuncios publicitarios que posees de la Actividad 1, señala los que responden a cada uno de estos tres 
modelos. Indica las razones de tu determinación.
6.- LO S ANUN CIO S PUBLICITARIOS.
Todo anuncio publicitario lleva imagen y texto. En los anuncios de radio, las imágenes son sustituidas por efectos 
especiales. La imagen es un elemento fundamental del mensaje publicitario y la relación que mantienen estos dos 
elementos es básica ya que el texto da un sentido concreto a las imágenes.
Las imágenes tienen muchos significados (polisemia) y niveles de lectura:
Io nivel: la Denotación o Descripción.
2° nivel: la Connotación o Interpretación. Depende de los conocimientos que se poseen y de la experiencia 
personal.
Las imágenes no señalan una realidad, sino que ofrecen una interpretación.
El texto hace de anclaje a las diversas interpretaciones que tienen las imágenes, ya que les da un sentido concreto, 
haciéndolas más comprensibles.
El lenguaje de los textos que acompañan a las imágenes debe ser concreto, breve y directo. Se centra en un 
"slogan" con el que se pretende decir mucho más de lo que se dice. El slogan es una "fiase feliz", unas cuantas 
palabras que, por si mismas o ensambladas con una imagen, suscitan en quien las recibe, ideas o sensaciones que 
le movilizan hacia un determinado comportamiento.
A.9.- Análisis de publicidad estática.
Analiza, en el grupo, los anuncios que el profesor pone a tu disposición. Toma las notas pertinentes para realizar 
la puesta en común. Puede servir de guia de observación el Doc. P-l.
A.10.- Trabajo fuera de aula.
Entre los anuncios seleccionados en la Actividad 1, escoge cuatro de ellos para analizarlos, según las pautas 
indicadas en clase que se especifican en el Doc. P-l. Señala los que para sus fines comerciales usan la salud, la 
mujer, el niño, o el medio ambiente.
7.- C O N T R A PU B U C ID A D
La contrapublicidad se basa en romper la unión existente entre la imagen y el texto. Esto se puede realizar de dos 
formas diferentes:
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- Poniendo imágenes diferentes a un slogan determinado y conocido, de forma que pierda el sentido con el está 
escrito.
- Cambiando el texto que acompaña a determinadas imágenes, para que éstas adquieran otro significado.
A .ll.- Características de la contrapublicidad.
Ante la serie de diapositivas y trabajos que se te presenta, realiza los comentarios oportunos, procurando resaltar 
las críticas a los valores sociales actuales y remarcar los nuevos que se promocionan.
A.12.- Visualización de anuncios de contrapublicidad.
Entre todos los anuncios que vas a ver en el video, selecciona los que más te gusten e indica por qué. Trata de 
especificar si es un anuncio o un contra-anuncio, y cuál es el mensaje que emiten.
A. 13.- Análisis de publicidad dinámica o audiovisual
Después del visionado de varios “spots” publicitarios de T. V. y realizar sus correspondientes comentarios, analiza 
los anuncios que se te presentan siguiendo el esquema del Doc. P-2. Se puede realizar una división del trabajo, de 
forma que cada componente del equipo se centre más en la observación de alguna de las características que se 
pidea
A. 14.- Ejercitando la imaginación.
Aviva tu imaginación y realiza ejercicios de Contrapublicidad. Un verdadero ejercicio de Contrapublicidad lo 
obtendremos cuando consigamos "vender" uno de los valores que en la sociedad actual ya no están en uso, pero, 
sin embargo, continúan siendo necesarios, como: la solidaridad, el trabajo, el gusto por las cosas bien hechas, etc.
8.- MECANISMOS DE LA EFICACIA DE LA PUBLICIDAD.
Los mecanismos de la publicidad por los que consiguen su eficacia son los siguientes:
CREAR LA ILUSIÓN DE OBJETIVIDAD Y LIBERTAD EN EL CONSUMO. Los individuos creen que 
son libres al comprar un determinado producto y que su elección responde a criterios de objetividad y 
racionalidad. Pero, con anterioridad, se ha potenciado la necesidad de usar dicho producto, sea cual fuere la 
marca.
ASOCIAR Y ATRIBUIR AL PRODUCTO VALORES QUE NO POSEE. Creada la necesidady el estímulo 
de compra, se le atribuye cualidades que no posee: éxito social, erótico, libertad, etc.
UTILIZAR y  SUPERPONER DIVERSOS CÓDIGOS. Junto al slogan, texto o palabra, se superponen 
imágenes y sonidos. Ante el texto de puede actuar racionalizando. Ante el sonido o la imagen, es más difícil 
porque van dirigidos hacia la sensibilidad y emotividad.
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CREAR Y CONSOLIDAR VALORES ACORDES CON LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA 
PRODUCTIVO. El valor por excelencia es el consumismo. En tomo a él se generan otros como sano, ecológico, 
natural, poder, ostentación, distinción, clásico, futuro, técnica, avance, dinamismo, juventud, energía, belleza, etc. 
De esta forma la publicidad, lo invade todo y dicta pautas de comportamiento.
REALIZAR CAMPAÑAS GLOBALES DE COMUNICACIÓN. En la actualidad existe saturación del 
mercado publicitario, desconfianza en la receptividad de unos ciudadanos cansados de la intensidad y frecuencia 
de la publicidad.
Esto se traduce en otorgar poca confianza a las campañas aisladas de publicidad, por lo que hay una globalización 
de las campañas de comunicación. Se patrocinan actividades y se construyen eventos que favorezcan el producto. 
Se potencian las relaciones públicas: participación en las olimpiadas, deportes, etc., inclusión de productos en 
películas, series de televisión, etc.
A.15.- Coméntanos de un texto.
Lectura y comentario del Doc. P-3 sobre la "Bombilla y la Publicidad"
A. 16.- Realizadores publicitarios.
Llevad a cabo una serie de anuncios publicitarios, de forma que den lugar a una campaña, en la que se 
venda "salud".
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Doc. P-l
ESTUDIO DE PUBLICIDAD ESTÁTICA
Casa anunciadora:
Lema empleado: 1
Periódico/revista: Fecha: 1
Descripción del anuncio:
Personajes,
disposición de elementos,
colores,
Io* y 2o* planos,
fondo de la imagen,
textos.
Interpretación del mensaje: |
Imágenes relevantes:
¿A quién va dirigido el anuncio?
Observaciones:
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Doc.P-2
ESTUDIO DE PUBLICIDAD AUDIOVISUAL
Producto o Servicio:
Duración del spot:
Personajes que intervienen:
Colores:
Color dominante:
Tipo de música:
Texto.
¿Qué es información?:
¿Qué es fantasía?:
¿A quién se dirige el anuncio?
¿A quién se dirige el producto?:
Mensaje escrito:
Además del producto, ¿qué trata de vender el anuncio?
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Doc. P-3
BOMBILLA Y LA PUBLICIDAD
Todo el mundo se ha acostumbrado a los anuncios y la gente ya no se echa a reír cuando dicen en la tele que el helado de vainilla está muy 
rico, pese a que el de chocolate sabe mucho mejor. Los “spots" aseguran que una nevera produce hielo durante cien años o que el jabón tal 
da tanta espuma que hasta puede uno atravesar en bicicleta las montañas de espuma. Los sostenes son tan resistentes que ni siquiera las 
ratas se atreven a devorarlos. La leche en lata dicen que mana de unas vaquhas preciosas, y eso que todo el mundo sabe que le echan harina 
para espesarla. Los anuncios mienten.
Por la noche Bombilla sobrevuela la ciudad y escribe en el cielo con letras amarillas: "¡BEBA PIPÍ!"
Al principio la gente que anda por la calle no ve el slogan. Lo descubre un camionero que acaba de chocar marcha atrás contra una pared y 
baja de la cabina para ver qué ha roto. "¡Beba pipí!", piensa. ¿Pipi? Yo lo que quiero, es beber cerveza para que se me pase el enfado. El 
camionero lleva el camión que sólo tiene unos rasguños y un stop roto al aparcamiento y se mete en la tasca más cercana. Dice que quiere 
pipí, una pipi en vez de decir una cerveza, que es en realidad lo que quiere.
-No tenemos pipí dice el tabernero-.
-¿Cómo que no tienen cerveza? -dice el camionero-. -Usted dijo pipi -dice el tabernero-.
-Dije pipí Y quise decir pipí -dice el camionero-. No, cerveza dije y quiero decir Pipí. ¡Pipí, no, cerveza- ¡No, pipi!
•¡Mierda! -grita el tabernero-. A mí las fábricas de cerveza me venden cerveza. El pipi se lo fabrica usted mismo. ¡Fuera!
• ¡Al que me ponga la mano encima le doy! -grita el camionero-. Yo bebo lo que me da la gana. Pipí y cerveza . ¡Pipí no, sólo cerveza! 
¡No, sólo pipi! ¡Nada es lo que bebo!
El camionero sale de la taberna y se queda parado en plena calle mirando hada arriba. En el dclo pone todavía: "¡BEBA PIPÍ!". El 
camionero vuelve a meterse en la taberna y grita que le saquen de una vez pipí, la nueva bebida, y que en el cielo lo pone. Los parroquianos 
salen corriendo de la taberna y leen el mismo anuncio, que sigue brillando por encima de ellos. Los parroquianos dicen que en principio no 
se puede beber pipí, pero que si en el délo lo pone por algo será.
-¡Aquí sólo hay cerveza! -grita desesperado el tabernero-. ¡A mí la fábrica no me manda todavía pipí!
-Nosotros queremos pipí! exigen los parroquianos y se ponen a gritar:
-¡Pipí, pipí, pipí!
¡Os lo hacéis vosotros mismos! -grita el tabernero, encerrándose en el water.
Bombilla se ha dado cuenta de que allá abajo, en la dudad, no es el camionero el único que quiere beber pipí. Nadie sabe ya muy bien si se 
puede beber o no se puede beber, excepto los niños, que dicen que está claro que se puede beber pipí, que sabe salado y amargo, pero que los 
mayores no se atreven a probarlo. Si se atrevieran sabrían hace tiempo ya el mal gusto que tiene.
Bombilla traza en rojo un nuevo slogan en el délo: "¡PINTA POMPIS!" Bombilla de vueltas y más vueltas como un reactor para que las 
letras sigan bien visibles. Si se parase, el slogan se apagaría. Sólo iba a quedar un punto luminoso: Bombilla misma.
“Pinta pompis!", reflexionan muchos con la vista clavada en el délo.
-¡Abajo los pantalones! -gritan los niños-.
-¿Cómo que abajo los pantalones? -preguntan los mayores-.
•¡A bajarse los pantalones y que traigan acuarelas! -gritan los niños-.
Los niños se pintan unos a otros manchas y garabatos en el trasero. Luego salen a la calle a enseñar sus obras.
-Puesto que no nos atrevemos a beber pipí, vamos por lo menos a pintamos los traseros -se dicen los mayores-.
Y, en efecto, esa misma noche son muchos los que pasean por la dudad enseñando el trasero y bebiendo zumos amarillos, de piña y limón, 
porque el pipí realmente sabe mal. Bombilla, en cambio, pinta en el délo un nuevo slogan: "P1P1S-POMPIS-PIMPAMPUM!"
(Herburguer, Gunter Cuentacuentos Madrid, Pablo del Río, 1980)
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BLOQUE V.- PROM OCIÓN DE ESTILOS DE VIDA.
A .I.- Estilo de vida es el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de 
un individuo o grupo.
Dentro de una determinada sociedad no hay un sólo estilo de vida saludable, sino muchos. El estilo ideal de 
vida, para todos el mismo, no existe.
¿En qué pautas nos debemos fijar para definir nuestro estilo de vida?
A .2.- Un estilo de vida es saludable si posee las características que se enincian a continuación. Explica el 
significado de cada una de ellas, poniendo ejemplos que lo ilustren
- Genera o mantiene la salud.
- Ayuda a añadir años a la vida y vida a los años.
- Hace menos probable las enfermedades y la incapacidad
A.3.- ¿Cuáles son los factores de riesgo de nuestra sociedad?
TALLER: UNA CONDUCTA DE RIESGO. EL TABAQUISMO.
Una de las decisiones con las que nos enfrentamos cotidianamente es decir sí o no al consumo de 
determinados productos que a corto o a largo plazo van a tener una influencia negativa sobre nuestra salud. 
Nos referimos, entre otras, a determinadas sustancias que actúan sobre nuestro organismo provocando 
problemas, tanto al consumirlas, como cuando, por haberlo hecho, las dejamos de tomar. Hablamos de las 
llamadas drogas, como la nicotina, cocaína, etc.
En ciertas ocasiones, integramos y formar parte de un grupo supone adoptar ciertas conductas en las que 
parece necesario tomar éstas u otras sustancias. Debemos saber entonces, cuáles son los riesgos de su 
consumo, analizarlos y valorarlos, para decidir libremente. Aspirar el humo que se produce al quemar un 
cigarrillo es uno de los hábitos más extendidos en nuestra sociedad, por eso merece la pena detenerse sobre 
él.
¿Por qué crees que el hecho de filmar se ha convertido en un humo polémico?
Vamos a realizar un debate en clase acerca del tabaco, semejante al que se está dando en la sociedad en 
estos momentos, en el que un grupo defenderá la libertad de fumar y otro argumentará en favor de quienes 
no quieren que les ensucien el aire que respiran.
Cada uno puede tener una opinión más o menos tomada sobre este tema, pero antes de debatir esta 
cuestión, parece necesario realizar algunas experiencias y recoger información de prensa, revistas, etc. para 
que nuestras opiniones sean lo más autorizadas posible.
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EL TABACO.-1
CO M PO NENTES DEL H UM O  D EL TABACO.
Son numerosas las sustancias que componen el humo del tabaco, y se encuentran tanto en 
fase sólida como en fase gaseosa. Entre los componentes más tóxicos podemos citar el 
ALQUITRÁN, el MONOXIDO D E  CARBONO (C 0 2), la NICOTINA y los ÓXIDOS D E  
NITRÓGENO (NO - NO 2).
El ALQUITRÁN es el conjunto de partículas sólidas que se desprenden con el humo y  que 
pueden ser retenidas por un filtro. Está formado por una mezcla heterogénea de sustancias 
irritantes y  cancerígenas, de coloración obscura y  aspecto pegajoso.
El MONÓXIDO D E CARBONO es un producto resultante de la combustión incompleta de 
las sustancia que llevan Carbono en su composición molecular, como la glucosa y  otros 
polisacáridos que se encuentran en las hojas del tabaco.
La NICOTINA es el alcaloide que caracteriza químicamente la hoja del tabaco. Su fórmula es 
Cío H 14 N 2, tiene carácter básico y su estado natural en la hoja es bajo la forma de sales: citrato y  
maleato de nicotina, en una proporción global que oscila entre el 1 y  el 8%, según la calidad del 
tabaco, siendo superior en los mediocres que en los finos.
Los ÓXIDOS DE NITRÓGENO proviene de la combustión de las sustancias que llevan 
Nitrógeno en su molécula, como las proteinas y los aminoácidos y  que se encuentran en la hoja 
del tabaco.
Vamos a recoger el humo producido por la combustión del tabaco en un recipiente para 
comprobar posteriormente la presencia y toxicidad de algunos de estos productos.
Para ello realizaremos la experiencia de la "botella fumadora".
Necesitamos:
- Botella de plástico transparente, de 1*5 - 2 litros de capacidad, con la boca de rosca de 
paso universal, con su tapón correspondiente.
- Tetina de alimentación de niños, de tamaño medio.
- Tijeras de punta fina.
- Recipiente plano de unos 3 litros de capacidad.
-A gua.
- Cigarrillos.
pág. 558
EL TABACO.- 2
PRESENCIA DE OXIDOS DE NITROGENO, 
ALQUITRÁN Y NICOTINA
Con el humo del tabaco podemos realizar, entre otras las siguientes comprobaciones:
1- Presencia de Oxidos de Nitrógeno
2- Presencia de Alquitrán o depósitos sólidos.
3- Presencia y  características de la Nicotina.
1- Para la observación de los óxidos de nitrógeno, nos podemos servir de las varillas de 
identificación de Merckquant 10.002 del test de Nitritos. Estas varillas poseen en su 
extremo un reactivo con un colorante, de forma que adquieren una tonalidad violácea 
cuando tiene lugar la reacción que demuestra su presencia.
2 .- La existencia del alquitrán la podemos observar poniendo un papel de filtro o un poco  
de algodón en la corriente de humo que se genera hacia la botella, de forma que queden allí 
retenidos. Su aspecto, color y olor lo comprobaremos al finalizar la experiencia y  
estraigamos el algodón de la tetina.
3 - La nicotina es un alcaloide que se disuelve en el agua y  otros disolventes polares, por lo 
que, si agitamos enérgicamente el contenido de la botella fumadora, podem os conseguir que 
se disuelva la nicotina en el agua sobrante.
- ¿Qué relación encuentras entre la ''botella fumadora" y los pulmones? ¿Es 
importante el agua en este simil?
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EL TABACO.-3
TOXICIDAD DE LOS OXIDOS DE NITROGENO
Para comprobar algunas de las características de los óxidos de Nitrógeno, podemos 
producirlos artificialmente y  realizar algunas observaciones sobre ellos.
Para obtenerlos, hacemos reaccionar, en un tubo de ensayo un poco de ácido nítrico con el 
cobre. Debemos tener mucho cuidado por que la reacción es exotérmica, genera calor, y  el ácido 
es cáustico y  mancha.
La reacción que tiene lugar es la siguiente:
D e manera que los vapores que aparecen como resultado de la reacción, son una mezcla de 
diversos Óxidos de Nitrógeno.
Para comprobar las características y toxicidad de los óxidos de Nitrógeno, situamos una hoja 
tierna de un vegetal en la boca del tubo de ensayo, dejándola expuesta a la acción de los vapores 
durante el tiempo que dura la reacción. Después, observamos en la hoja afectada, el resultado de 
la exposición.
También podemos determinar el pH de los vapores, aplicando un trozo de papel de tornasol 
previamente humedecido, en la boca del tubo de ensayo y comprobando, en la escala de colores, 
la acidez resultante.
¿Qué conclusiones podemos obtener de esta experiencia?
6NO3H + 2 CU -» 2 (N 03>2Cu + [ N 02 + N O ] 3H2O
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EL TABACO.-4
ACCION DE LA NICOTINA
La nicotina del humo del tabaco llega a los alvéolos pulmonares y  de allí pasa a la sangre, 
distribuyéndose por todo el cuerpo. Ejerce una acción semejante a la del Sistema Nervioso 
Simpático, el cual regula la vida de vigilia, de alarma o de stress.
En la tabla siguiente, señala las acciones más importantes de la nicotina (tachando lo que no 
proceda), teniendo en cuenta su efecto simpatico-mimétíco.
ÓRGANO O FUNCIÓN
Aumento latidos Corazón Disminución latidos
Constricción Bronquios Dilatación
Disminución Metabolismo Aumento
Disminución Glucosa en sangre Aumento
Cerrar Pupila de ojos Abrir
Aumento secreción Glándulas salivares Disminución secreción
Inhibición secreción Glándulas lacrimales Aumento secreción
Contracción Músculos de los pelos Relajación
Disminución Secreción adrenalina Aumento
Aumento Movimiento tubo digestivo Disminución
Constricción Vasos sanguíneos superficiales Dilatación
Dilatación Vasos sanguíneos musculares Constricción
•»
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EL TABACO.-5
ACCION DEL MONOXIDO DE CARBONO
El monóxido de carbono, CO, se produce por la combustión incompleta de estructuras 
vegetales, exactamente las que poseen Carbono en su molécula, como la glucosa, el almidón, la 
celulosa, etc.
C6H1206 + 5 0 2 -» 4 C02 + 2 CO + 6H20
El Monóxido de Carbono compite con el Oxígeno, en los alvélos pulmonares para unirse con 
el hierro de los glóbulos rojos. Su unión posee la propiedad de ser irreversible, es decir, una vez  
unido con el Oxígeno, difícilmente se vuelve a separar, quedando entonces el átomo de hierro 
inutilizado para transportar Oxígeno.
Para comprender la acción del monóxido de carbono en la sangre y su toxicidad, proponemos 
la resolución de los siguientes problemas:
1.- Si 1 mm3 de sangre posee 5.000.000 de glóbulos rojos, y el 15% se inutilizan por el CO, 
¿Cuántos glóbulos rojos se convierten en inservibles en ese mm3 de sangre?
Sabiendo que tenemos 5 litros de sangre, ¿Cuántos glóbulos rojos llegan a desecharse?.
2.- Vamos calcular el volumen de Oxígeno que circula por nuestra sangre y que es 
transportada por la hemoglobina.
Sabemos que un litro de sangre posee 140 gramos de hemoglobina, y  el 0,34% del peso de 
esta molécula se debe al hierro que ésta contiene.
¿Cuánto pesa el hierro que existe en un litro de sangre?
Si tenemos en cuenta que 1 gramo de hierro transporta 400 cc. de Oxígeno, ¿Cuál es el 
volumen de Oxígeno que transporta un litro de sangre? ¿Qué volumen de Oxígeno transportarán 
los cinco litros de sangre?.
Si la presencia de CO en la sangre llegara a su concentración máxima, es decir el 15%, ¿Qué 
volumen de Oxigeno será desplazado por este CO?
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EL TABACO.-6
TIEMPO DE PERMANENCIA DEL HUMO EN LOS PULMONES
¿Cuánto tiempo permanece el humo del tabaco en nuestros pulmones?
Cuando espiramos, junto con el aire, ¿expulsamos todo el humo del tabaco que previamente 
habíamos ingerido en una sola aspiración?
Conocer el tiempo que permanece el humo del tabaco en nuestros pulmones es importante, 
para conocer el tiempo que están actuando los óxidos de nitrógeno y el resto de componentes 
del humo, en el interior de los alvéolos, así como para averiguar durante cuánto tiempo están 
pasando a la sangre el monóxido de Carbono y la Nicotina.
Para conocer este tiempo debemos tener presente algunos datos:
Cuando inspiramos aire contaminado como es el humo del cigarrillo, éste se mezcla con el 
aire que albergan nuestros pulmones, de forma que en la espiración, va aire con parte del humo. 
Se necesita, por lo tanto, que transcurra un cierto tiempo hasta que los pulmones quedan 
limpios.
La cantidad de aire que renovamos durante la respiración es de aproximadamente 0,5 litros 
por cada movimiento de inspiración/espiración. La capacidad total de nuestros pulmones es de 
unos cinco litros. Por cada inspiración forzada, podemos introducir 1'5 litros más de aire. En la 
espiración forzada, extraemos, además de los 2 litros que han entrado, hasta 1 '5 litros de más.
Siempre queda en los pulmones una cantidad aproximada de 1 '5 litros de aire que se 
denomina residual o vital, de forma que éste no se pierde nunca, y  se considera como una 
especie de seguro para que el organismo pueda continuar, durante un tiempo, realizando el 
intercambio gaseoso entre los alvéolos y el torrente circulatorio.
¿Cómo conoceremos el tiempo de permanencia del humo en nuestros pulmones?
EL TABACO.-7
FUMADORES PASIVOS I
Durante la combustión de un cigarrillo, se ocasionan dos tipos de corriente: la corriente 
principal, producida por la aspiración desde un extremo y  que atraviesa todo el cigarro, y  la 
corriente secundaria, resultado de la combustión directa de la zona ígnea, y que se desprende 
desde allí.
Según investigaciones científicas, reflejadas en la tabla adjunta, la corriente secundaria del 
humo del tabaco posee 2,5 veces más nicotina que la corriente principal, 3,6 veces más óxidos 
de nitrógeno, etc..
¿Qué comentarios se te ocurren a la vísta de estos datos?.
Relación del contenido de la corriente secundaria (es) y  de la corriente principal (cp).
Componentes cs/cp
Cianuro de Hidrógeno 0,03
Acido acético 0,42
Acetamida 0,68
Partículas totales 0,70
Acetileno 0,80
Monóxido de carbono 1,3-3,0
Alquitrán 1,7
Benceno 1,9
Metilclorato 2,1
3-4 benzopireno 2,1
Fenol 2,1
Aldehidos 2,2
Acetonitrilo 2,3
Nicotina 2,5
Tolueno 3,5
Piemo 3,6
Oxidos de Nitrógeno 3,6
Cadmio 3,6
Dióxido de carbono 3,8-10
Miosmina 7,0
Pirrol 7,1
Piridina 9,5
Nitrosaminas 10-40
3 vinilpirideno 16,0
Naftaleno 16,0
Anilina 30,0
Amoníaco 96,0
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EL TABACO .-8
FUM ADORES PASIVOS H
Una persona no fumadora expuesta en un local cerrado al humo del tabaco, sufre en su 
organismo un efecto equivalente al consumo de 1 a 3 cigarrillos en una hora (dependiendo del 
tamaño del local).
La cantidad de nicotina que se detecta en la persona no fumadora que ha pasado una jomada 
de trabajo habitual, en un ambiente moderadamente cargado de humo de tabaco (50 p.p.m. de 
CO) es la similar a la que tendría si hubiese fumado 7-8 cigarrillos.
En cuanto al porcentaje de carboxihemoglobina en sangre en una exposición a 50 p.p.m. de 
CO es la siguiente:
Tiempo de 
exposición 
30 min 
lh .
3 h.
6 h.
Porcentaje
deCOHb
1,3
2,1
3,8
5,1
O 1L
12 h. 7,0 Efectos del m onóxido de carbono sobre el
22 h. 8,5 sistema nervioso según la concentración
plasm ática de carboxihem oglobina (C O H bl
Con exposición de una hora.
Tiempo respirando aire limpio. Función afectada Concentración de COHb <c/c)
30 min. 1,8 Vigilancia 1.8- 2.3
lh . 1,7 Estimación temporal 1.8
2 h. 1,5 Discriminación auditiva 2 .6 -4
5 h. 1,1 Discriminación visual 3.0
Funciones de seguimiento 3.0
Con exposición de 3 horas. Tiempo de elección 3.5-4
Tiempo respirando aire limpio. Agudeza visual 4.5
30 min. 3,7 Rendimiento intelectual y habilidad manual 7.2
1 U TI
2 h. 2,7 Tomado de Shaphard RJ. The risks o f passive smoking. Londres. Croom Hoim. 1 1 8 2 : 5 3 .
Con exposición de 8 horas 
Tiempo respirtando aire limpio. 
30 min. 5,6
lh . 5,1
2 h. 4,0
11 h. 1,5
Observa los datos anteriores e indica situaciones y/o hechos en los que la "buena 
voluntad" de los no fumadores, permitiendo que se fume a su alrededor, significa un 
riesgo añadido para su salud.
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E L  T A B A C O . - 9  
S O B R E  L A  C O N D U C T A  D E  L O S  F U M A D O R E S
E n  l a  f i g u r a  a d j u n t a  s e  i n d i c a  q u e ,  l a  t o x i c i d a d  d e l  p r i m e r  t e r c i o  d e l  c i g a r r i l l o  e s  m e n o r  q u e  l a  
d e l  s e g u n d o  t e r c i o  y  é s t a  a  s u  v e z ,  m e n o r  q u e  l a  d e l  t e r c e r  t e r c i o ,  s i e n d o  l a  c a n t i d a d  d e  t a b a c o  l a  
m i s m a  e n  t o d o s  l o s  c a s o s .
S i  e s t o  e s  c i e r t o ,  ¿ A  q u é  c r e e s  q u e  p u e d e  s e r  d e b i d o ?  ¿ Q u é  p a u t a  d e  c o m p o r t a m i e n t o  p o d r í a n  
s e g u i r  l o s  f u m a d o r e s  p a r a  q u e  l e s  r e s u l t a r a  m e n o s  p e r j u d i c i a l  s u  c o n d u c t a ?
P A R T E S  DEL C I G A R R I L L O  E N C E N D I D O
Z. é t  ca r b o n iz a c ió n
Z. de incandescencia
Torbellino, choque y depos i te
Z .  d t  ceni zas
Dirección de
humo
co l u m n a
ífCOK IQOK JffK_
3 v  T E R C I O ^  „  2 ‘ j  \ Ü L  t e r c i o J
T0*¿it*b  A lT J  TOtici&Ai M€BÍM
O R D E N  C R E C I E N T E  DE N O C I V I D A D
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ANEXO V
REGISTRO FOTOGRÁFICO
S e  presenta una co lecc ió n  de 24  fotografías, se leccion ad as para ilustrar 
diferentes "m om entos” del m ódulo de form ación . (C om entarios en  la  
p ágin a  3 3 2 )
- C om u n icación  de inform ación  y  presentación de problem as (1  y  2 )
- P on en cias (3 , 4 , 5 ,y  6 )
-  Trabajo de pequeño grupo (7 , 8, 9 , 10, 11, 12, 13 y  14)
- P uestas en  com ún (15 , 16, 17, y  18)
-  P resen tación  del entorno (19 , 2 0  y  2 1 )
- Otras activ idades (2 2 ,2 3  y  24 )
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f o t o  1
POTO 6
Foro 8



Poto 1/
poto JJ
Poro 20
~0T0 21
Poro 2 4
'oro 2 i

ANEXO VL-
L’ILLA. 
Diari Independent del Consumidor Saludable
Periódico de los Módulos de formación del Profesorado en Educación para la 
Salud realizados en Benidorm durante los cursos 1990-91 y 91-92.
La sección de opiniones, experiencias y recortes de prensa, así como los dibujos, 
poesías, jeroglíficos, etc., son aportaciones de los asistentes.
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IBENVINGUTS!
EIs responsables del Progra­
ma Intitucional i el C EP de 
Benidorm , han decidit fer un 
periodic diari sobre les jom a- 
des del Curs de Form ació del 
Professorat en Educa c ió  per 
a la Salut i del Con su m i 
aquest que tenim en les mans 
és el n° 0.
A través d' aquest periodic  
volem  oferir-vos puntualm ent 
la  inform ació que entre
tots/es siguem  capados de gene­
rar, les con clu sion s a que aple- 
guen i les in cid én cies que pu- 
guen succeir-nos.
V o lem  oferir-vos les seues pa­
g in es esperant la vostra partici- 
pació , op in ió , suggerim ent i cri­
tiques.
El C EPde Benidorm  s’cstrena 
en aqüestes arts amb les Joma- 
des de C onsum  i Salut i us pre­
ga, per tant. d isculpeu els errors 
que puguen sorgir.
En nom  de totes les persones 
que treballem ací. us preguem  
la vostra presencia i us donem  
la benvinguda.
M* Angustias Bertomeu 
DIRECTORA DEL CEP
I a ¡11, i EDITORIAL
D1ARÍ INDEPENDENT DEL 
CONSUMIDOR SALUDABLE
CONSELLERÍA DE CULTURA, 
EDUCA CIÓ I CEÉNCIA
DIRECCIÓ GENERAL 
DTNNOVACIÓ EDUCATIVA.
PROGRAMA DE FORMACIÓ DEL 
PROFESSORAT EN EDUCACIÓ 
PER LA SALUT I EDUCACIÓ DEL 
CONSUMIDOR
DIRECTOR:
Valentín Gavidia
DIRECTORS ADJUNTS:
M* José Rodes 
Sensio Carra tali 
Araceli Puga
DISSENY PER ORDEMADOR: 
Pedro Romera 
Pedro Sánchez 
Tomás asensio 
COL.LABORACIÓ ESPECIAL
Angustias Bertomeu
DELEGACIÓNS EN:
Madrid, Barcelona, Sevilla, 
Tokio, Londres, Bonn, Roma
New York y Benidorm
¿ L A  E D U C A C I O N  P A R A  
L A  S A L U D  Y  D E L  C O N ­
S U M I D O R ,  U N A  T R A N S ­
V E R S A L ?
Materias tranversales son aquellas 
que se van desarrollando en todos los 
programas de lo que se consideran 
asignaturas, bien sean troncales u op­
tativas. Así expresado podría parecer 
que estos temas constituyen "asignatu­
ras-submarino", que de vez en cuando 
emergen del fondo del océano. Si en­
cuentran un mar en estado de bonanza, 
se quedan en superficie, mientras que 
si hallan borrascas y tormentas, se 
vuelven a sumergir. Las C. Naturales o 
la E. Física, pueden ser aguas tranqui­
las, mientras que las Matemáticas o la 
Historia, procelosos mares.
Esto significaría que, aunque se dice 
que la E.p S. y E.d C. no deben ser 
consideradas como asignatura, de he­
cho tendría unos contenidos que desa­
rrollar a lo largo de la etapa de escola- 
rización: Higiene personal en el ciclo 
inicial, Alimentación y Consumo en el 
ciclo medio, sexualidad en el superior 
y drogodependencias en la EE.MM.
Nosotros pensamos, para debatir, 
que la E.p S. y E.d C., no es una mate­
ria transversal, sino una actitud perma­
nente a desarrollar. Educación para la 
Salud se realiza cuando procuramos un 
desarrollo integral de los alumnos o 
cuando los tratamos con el respeto que 
toda persona merece. Educación del
Consumidor hacemos cuando intenta­
mos que nuestros alumnos posean una 
actitud crítica ante la vida. Y ello se 
puede hacer tanto en Filosofía y Geo­
grafía como en C. Naturales, Física o
Matemáticas.
Diferente es considerar la labor del 
profesor como Promotor del Consu- 
merismo y de la Salud individual de 
sus alumnos, trabajando con ellos los 
denominados "estilos de vida" y pro­
curando desarrollar las capacidades
para realizar "elecciones informadas".
Así llegamos al tercer aspecto que 
desamos mencionar el profesor como 
Agente de la vida comunitaria, partici­
pando de los planes institucionales que 
la Administración realiza para mejorar 
la calidad de vida de los ciudadanos. 
La eficacia de una acción comunitaria 
reside en la participación y coordina­
ción, y la escuela y el profesor no de­
ben ser ajenos a ello dando sentido a 
actividades con los "buches" de flúor, 
el reciclado de papel o las dietas car- 
di ©saludables.
HUMOR
^IIRK.OMAC O ÍP A  
QCV/DADA...
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OCI PER AVUI
Per a la majoria de nosaltres el dia ha 
comensal amb el viatge, i la sempre 
ínteressant cerca de lTioteL L'hem tro- 
bat, i amb la tranquilitat d'espirit que 
aixd suposa, shan distribuit les habita- 
cions, l’autobus ens ha dut al CEP de 
Benidorm, on farcm les sessions de 
trcball.
Fetes la inaguració i presentació 
prcliminars, Pablo Pajin, de 1’Oficina 
dlnformació al Consumidor de Beni­
dorm, ens parlara de la tasca que rea- 
litzen les OMICs.
A la vesprada, després de tres hores 
de des can s pensades per a possibilitar 
el bany i la sesta, entrarem en materia 
amb qüestions fonamentals i inevita­
bles: Nivells de concreció del DCB, i 
Objetius de l’Educació per a la Salut 
del Consumidor.
I, finalment, prendrem novament 1'- 
autobus, aquesta vegada en direcció a 
Alacant i les fogueres que és Sant Jo­
an. Demá més.
RETALLS DE PREMSA
COMO COM BATIR LA 
DEPRESIÓN.
El doctor Vicente López Rosat des­
glosa una serie de consejos para preve­
nir y convatir la dpresión:
•Llevar una vida que uno pueda domi­
nar.
•No tener más ambiciones que las que 
se puedan abarcar sin riesgo para la sa­
lud.
•Tener tiempo libre para recuperarse 
del estrés que significa cualquier tipo 
de trabajo.
•Una vida sana, practicando algún de­
porte.
•Lo más importante es tener tiempo 
para uno sólo.
•No abusar de los estimulantes, como 
el café o bebidas alcohólicas.
ESPECIALISTAS EN SI­
DA ADVIERTEN QUE EL 
BESO ENTRAÑA RIES­
GOS.
El sida puede transmitirse a través 
de las mucosas, entre ellas las bucales, 
y no sólo por contacto de sangre. A es­
ta conclusión han llegado algunos in­
vestigadores presentes en el Congreso 
Mundial del Sida, que se celebra en 
Florencia (Italia). Según el científico 
norteamericano William Heseltine, el 
sida debe ser considerado una enfer­
medad venérea, por lo que existe un 
riesgo que los científicos juzgan míni­
mo, de que se contagien a través del 
beso en determinadas condiciones. He­
seltine añadió: "Siempre hemos acon­
sejado no intercambiar Huidos", dijo.
PROTECCION PARA EL 
TRABAJO CON ORDENA­
DORES.
El Parlamento ha recomendado la 
adopción de medidas laborales y sani­
tarias para las personas que utilizan en 
su trabajo diario ordenadores y otros 
equipos con pantalla electrónica. La 
resolución aprobada introduce diversas 
mejoras al texto elaborado por la Co­
misión, especialmente en relación con 
la necesidad de informar a los trabaja­
dores sobre los riesgos, posibilidad pa­
ra las embarazadas de ser trasladadas a 
otra actividad conservando la misma 
retribución y función y reorganización 
del trabajo.
RESTAURANTES
MARISCO:
LA BARCA Ctra. Alicante-Valencia Km 123,Tlf. 5860960 
CASA MODESTO Cala de Fmestrat, s/n. Tlf. 5858637 
COCINA TÍPICA:
EL LLANDERO Pida. Els Tolls, s/n.Tlf.5853475 
COCINA ITALIANA:
TOPO GIGIO Avda Mediterranéo, Edif. Marianne Tlf. 5857168 
SORRENTO C/ Estocolmo, 36 Tlf. 5859413 
ECONOMICOS:
ENRIQUE C/Ricardo, 3
LAS GAVIOTAS Ctra. Circunvalación, 1 Tlf. 5861245
COPAS
L'ANOUER Ctra. Alicante-Valencia Km. 124 
EL ARTE Ctra. Alicante-Valencia, Km. 125 
JOKERS C/ Gerona 
KM Ctra. Alicante-Valencia, Km 122
PENELOPE DISCOTECA
Entrada libre para todos los que participan en este curso
OPINIO DIUEN QUE
Trcballc amb persones adultes, per­
sones que venen al nostre centre (i es 
ben curios, no en tenim de centre pro- 
pi) per realitzar uns estudis, un apre- 
nentatge que no pugueren fer o no el 
conclogueren en le seu temps, ara, pe­
ro, busquen algo més que aquella tito- 
lacié mínima, busquen una activitat 
que sense pendre de vista aquesta, els 
porte a iniciar un seguit d'activitats 
que des del mateix fet d'eixir de casa 
els faran comunicar-se, participar, cre­
ar i sentir-se cap aes de iniciar al tres 
estudis o fer coses noves.
Es ciar, aqüestes persones que ja de- 
mostren una iniciativa propia en fer un 
ade voluntan i apropar-se a nosaltres
i... qué van a demanar-me?
Tots volen/volem SABER i ciar jo, 
que de vegades em cree posseidor de 
la veritat absoluta, vull transmetrels 
aquesta veritat i aquest saber meu pie 
de para ules significatives i frases: 
“APRENDE A APRENDE", metodo- 
logia-aprenentatge actius, democracia, 
participació i no recordé quantes més.
I de vegades em tome completament 
vulnerable, peique com sóc tan sabut, 
canvie el "ensenyar-NOS" a aprendre 
a aprendre per la memorització de 
oontiguts i la realització d'exercicis, 
previament explicats repetint amb al- 
tres para ules el que ja diuen els temes 
rcproduits, i practiquem la democracia
i la participació per recordar en temps 
electorals qué vol dir eixa paraula i per 
qué s'ha d'anar-hi.
Per fi te n'adones que si és treballar 
el treball, si comprem aprofitem el 
consum, si volem salut, fem-ne i d’a- 
questes coses quotidianes fem les 
grans frases, i és precisament ago el 
que faig ací, com fer dalló quotidia, 
próxim i senzill un projecte de treball, 
com podem construir i dur a terme una 
iLlusió, com comboiar a totes les per­
sones que intervenen en el procés de 
l'aprcnentatge, fent d'aquests recursos 
la font d'experiéncia, d’informació, de 
motivado, de creativitat i crítica i des- 
prés, si una d'aquestes dones, junta - 
ment amb les quals aprenem a llegir, 
tota cofoia em diu: "Ya distingo los 
*'Danones“ que llevan azúcar, hoy he 
leido azucarado", o l'altre que ha de- 
prés alió de caduca, o un altre que ha 
escrit una poesía a la revista local i 
aquest que escriu una queixa al perió­
dica.
Llavors, alió quotidia ha estat aprofi- 
tat, des de les coses senzill es encetem 
un canvi, cadascú haura valorat la seua 
participació i el seu aprenentatge.
De vegades és simplement el tomar 
a teñir ganes de tomar.
Josep Joan Miralies Torlá
-Per Sant Joan, bacores.
-Comencem el dia de Sant Joan, i ai- 
xó que molts pensaven que era festa.
-Ais inicis tots son bones intencions: 
passar-ho be, riure, no patir, i, per ais 
més treballadors, (a^i resulta que en 
son molts), traure alguna cosa de p ro  
fit. Bon proñt!.
-Durant el dia fara bon oratge a Be- 
nidonn; els darrers contactes de l’orga- 
nització amb Sant Pere en aseguren sol 
per a tota la setmana.
-Les nits serán diferents: per a co­
mentar, no hi haura sol, sino lluna ple­
na, mister, llops,... i por.
-Hi ha qui no ha portat la foto.
-Demá, després de la nit de les fo­
gueros, fara son.
-Més encara: alguns acaben pensant 
en coses que altres diuen que no es 
deuen pensar.
_______PERSONATGES_______
DATOS PERSONALES:
M*José López Rodenas 
DATOS ACADEMICOS:
licenciada en Filosofía y Letras, Sección Pedagogía, por la Universidad de Valencia, en 1976.
Diplomada en Consumo por el Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto Nacional del Consumo, en 1989.
DATOS PROFESIONALES:
Jefa de la Sección de Formación de los Consumidores de la Dirección General de Consumo de la Conselleria de Sa- 
nitat y Consum.
Representante de la Dirección General de Consumo en la Comisión de las Comunidades Autónomas para la Educa­
ción y Formación del Consumidor.
Miembro de la Comisión Técnica Mixta de la Conselleria de Educación y Ciencia y de la Conselleria de Sanidad y 
Consumo para el desarrollo de los programas de Educación de la Salud y Educación del Consumidor.
RN Y  I N !  1 /  D I L L U N S ,  2 4  DE J U N Y  DE 1 9 9 1 / P R E U  O P T S / E D I T R :  C E P  B E N I D O R M , ©  6 8 0 3 5 5 3
yw*‘X-
msfc '
Parece que existe como un acuerdo 
sobre la importancia del trabajo en 
grupo. Se ha demostrado que el 
grupo es una fuente de conocimien­
tos para el alumnado muy impor­
tante. Aquellos que son más lentos 
en su aprendizaje, son estimulados 
por sus compañeros. Los que son 
más rápidos en generar conoci­
mientos, al tener que explicar ai 
resto sus adelantos, reflexionan so­
bre lo aprendido, interiorizando.
Pero... ¿y los profesores? Tene­
mos claro la ventaja del trabajo en 
grupo y... ¿procuramos realizar
nuestro trabajo en el seno de un grupo 
o procuramos que sea el grupo quien 
produzca?.
Somos conscientes de la existencia 
de gran número de grupos que son 
completamente improductivos (claus­
tro de profesores) y de la dificultad de 
sacar adelante ciertos trabajos. ¿Se
puede abordar cualquier cuestión en
grupo?.
Sin embargo todos conocemos gru­
pos de trabajo altamente productivos. 
Constituidos por pocas personas, se 
encuentran y llegan a todas las partes, 
oero ¿Su trabajo se realiza en el gruoo.
o ellos son parte del grupo?.
¿Puede haber diferencia entre estar 
en el grupo y del ser del grupo? Si ello 
es así...¿Como hacer que merezca la 
pena trabajar y pertenecer a un grupo?.
¿De que forma nuestro grupo de 
trabajo puede ser inteligente y produc­
tivo.
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El rey de S ir acusa encargó a 
un orfebre una corona de oro 
que realzara su dignidad. U n  
tiem po después el artesano hizo  
entrega de la corona a su regio  
destinatario. Tal podía haber si­
do el final de esta historia, pero
las cosas sucedieron de otro 
m odo. Sospechaba el rey que 
aquella corona no era totalm en­
te d e  oro, pero no hallaba el 
m odo de dem ostrarlo, y no po­
día, por este m otivo, hacer re­
clam ación alguna al orfebre. 
Recurrió a su viejo  am igo Ar- 
quím edes a quien no importaba 
detenerse en asuntos tan bana­
le s  que parecían dem asiados 
alejados del quehacer científi­
co .
Cuentan que Arquím edes su­
m ergió la  corona en agua y ano­
tó el n iv e l que esta alcanzaba. 
Cuando h izo  lo  m ism o con una 
cantidad de oro equivalente al 
p eso  de la  corona el agua subió  
m enos. H abiendo sido llam ado  
a presencia del rey, e l orfebre 
tuvo que reconocer que la  coro­
na n o  era de oro puro, sino que 
había em pleado tam bién plata.
E l consum o no siem pre se ha  
v isto  adornado por historias en  
la  que el consum idor fuera de­
fendido con tanta eficacia. N o  
siem pre e l consum idor es un  
rey poderoso , y  el mercado de
coronas no es .ciertamente, v i­
brante. Pero el hecho de que un 
fraude tan hábil fuese d escu ­
bierto no deja de ser una buena, 
aunque antigua, noticia.
La educación del consum idor  
en la  escu ela  es a menudo, la  
consideración de las pequeñas 
cosas, de las cuestiones aparen­
tem ente triviales que salpican la  
vida  cotidiana, y son necesarias 
en nuestro quehacer diario a p e ­
sar de su supuesta insign ifican­
cia. U tilizar correctamente una  
bom billa, lim piar un tejido sin  
deteriorarlo, relacionar la ca li­
dad con el precio, hacer una  
dieta equilibrada, cocinar, tener  
criterio para elegir el banco  
donde pedir un crédito, etc., no  
son asuntos m enores más que en  
un sentido circunstancial y fre­
cuentem ente poco  riguroso. S on  
opciones, posibilidades que hay  
que aprender a elegir y  que  
apuntan incluso a nuestra lib er­
tad individuaL
La escuela, que debe prepa­
rar para la  vida, no puede pres­
cindir del variado conjunto de 
situaciones cotidianas so pre­
texto de dedicarse a tareas de  
supuesto mayor n ivel in telec-  
tuaL L a educación del consum i­
dor no e s  sim plem ente algo que  
va le  la pena, sino algo n ecesa ­
rio, a lgo  que es, después de to ­
do, inevitable.
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INTRODUCCIÓN Y RESUMEN DEL PROYECTO DE CONSUM DEL C.P. LUIS VIVES : "EL CONO­
CIMIENTO DE NUESTRO ENTORNO Y AMOR A LA NATURALEZA.
Desde hace varios años, el colegio Luis Vives 
de Massanassa, por medio del Departamento de 
Gendas Naturales, se propuso potendar entre 
los alumnos el CONOCIMIENTO DEL EN­
TORNO Y EL AMOR A LA NATURALE­
ZA, para lo cual se redactaron unos objetivos y 
se integraron dentro de la programadón anual, 
unos temas y actividades ecológicas que se han 
ido ampliando a través de los años.
En 1981 se creó un Grupo Ecologista, que se 
denomino 'Grupo Ecológico Juvenil de Massa­
nassa* y cuya misión en un prindpio fue la de 
amñiar y cuidar el jardín escolar, oon plantas y 
árboles de procedencia autóctona Procurando 
que fuesen los mismos alumnos quienes poda­
sen, cavasen, sulfatasen y ampliasen el espado 
verde del colegio, para lo cual se fueron haden- 
do grupos de espedalizaaón en cada una de las 
tareas arealizar.
Posteriormente se fueron organizando activi­
dades docentes relacionadas con estos temas, 
como charlas .películas, construcción de pajare­
ra, acuario, terrario, estanque con peces, se co­
menzaron a realizar acampadas etc. Todo lo 
cual le dió un gran impulso ai conocimiento de 
laecologia ya la defensa de la misma
En 1984 se comienzan a realizar las primeras 
Jomadas Ecológicas, coordinando los distintos 
niveles del colegio y realizando una programa­
dón conjunta, con una serie de actividades en el 
aula y otras fuera de ella: colaborando con el 
Ayuntamiento en la plantación de árboles y en 
campañas ecológicas.
Entre las actividades de mayor arraigo pode­
mos destacar la acampadas, el día de la flor, y úl­
timamente el Día de covivenda ecológica, con 
lapartiriparión de todos los colegios de la locali­
dad y la realizarión de toda dase de actividades 
(deportivas, teatro, pinturaetc).
En estas Jomadas se cuenta con la colabora- 
dón del Ayuntamiento de Massanassa, la Con­
selleria de Agricultura; la Conselleria de Con­
sum y últimamente el C.E.?. de TorrenL
El proyecto realizado este año, ha consistido en 
una ampliación del Conocimiento del entorno, 
realizando las actividades siguientes:
a) Conocimiento fásico y político de Massa- 
nassa.(población, superñde, limites, relieve, hi­
drografía, dima,ect)
b) Estudio y realización de trabajos sobre el 
ecosis tema próximo al colé gio.
c) Visita a un campo de naranjos y seguimien­
to del mismo desde su plantación hasta la venu
de la naranja o transformación industrial de la 
mis ma( zumo»).
d) Entrevista alos agricultores y visita a una co­
operan va.
e) Informadón y es nidio de la Albufera, cen­
trándonos principalmente en la contaminación 
de las aguas y conocimiento de lo* animales y 
plantas más característico*.
f) Realización de una encuesta sobre la conta­
minación.
g) Realización de una acampada de 4 dias de 
duradón.
Resumiendo podemos dedr que lo* objetivos 
conseguidos han sido:
1) Se ha potendado la aproximación de alum­
nos y profesores al medio que no* rodea, a través 
de una metodología activa.
2) Se han desarrollado programas, partiendo de 
oentros de interés.
3) Se han desarrollado campañas y actiovida- 
des encaminadas al respeto y protecdón de 1 me­
dio.
4) Se ha dado a conocer la vida de animales y 
plantas de nuestro entorno, centrándonos princi­
palmente en aspeaos evolutivos y de adaptación 
al medio.
La principal conclusión que hemos podido sa­
car, es que cualquier programa de consumo, de­
be es tar proyectado con objetivos a largo plazo, y 
que los fracaso* inmediatos no deben desalentar­
nos para su aplicación año tras año.
L u i s  L ó p e z  H u e r t a  
C . P .  L u i s  V i v e s  
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UNA ENCUESTA REVELA QUE EN LA COMUNIDAD VANLENCIANA 
SÓLO UNA DE CADA TRES PERSONAS USA CEPILLO DE DIENTES.
En la Comunidad Valenicana hay un 
cepillo de dientes por cada tres perso­
nas. Hasta que un ciudadano cambia 
de cepillo de dientes transcurren dos 
años y medio. Este hecho, y no la in­
gestión de azúcar, podría ser muy bien 
una de las causas que influyen en la 
aparición de caries en la población va­
lenciana, según manifestó a Levante- 
EMV el portavoz del sector azucarero 
español, Agustín Bou, en le transcurso
de un encuentro informativo destinado 
a hablar de la importancia del azúcar 
en la alimentación humana.
Las conclusiones a las que llegaron 
los investigadores norteamericanos 
Finn y Glass, después de analizar las 
medidasxque prevenían la caries den­
tal, eran que : ,rNo es necesario prohi­
bir el consumo moderado de azúcar en 
las comidas, siempre que las necesida­
des nutritivas sean satisfechas."
Femando Cerabranos, que ha de­
jado constancia de su sentido del 
humor en estas mismas páginas, se 
verá durante todo el día, en el com­
promiso de hacer todavía m is inte­
ligente al ya de por sí inteligente 
grupo que constituimos todos los 
aquí reunidos en pro de la Educa­
ción para la Salud y del Consumi­
dor.
Hoy toca confiar en sus muchas 
habilidades.
La Educación para la Salud en los 
Centros de Enseñanza debe ser un 
conjunto de proyectos y actividades 
en las que no se dependa de la volun­
tariedad y sensibilidad de determina­
dos docentes ó sanitarios. Debe ser el 
resultado de la integración del Centro 
de Enseñanza (Profesorado, Padres y 
Alumnos) y de los Sanitarios, en un 
proyecto que sea necesario y viable.
Decirlo resulta muy fácil. Hacerlo 
nos va a resultar muy difícil.
D e s d e  m i  p r i s m a  d e  s a n i t a ­
r i o ,  veo y siento que el Centro de En­
señanza demanda al sanitario casi la 
total ejecución de unas actividades ex­
plicativas de temas de salud (charlas y 
conferencias). Y eso no es a lo que ju­
gamos. El sanitario, al cual debemos 
de implicar en mucha mayor medida, 
es un soporte técnico, que debe cola­
borar aportando conocimientos al do­
cente, colaborando con este en la ela­
boración de proyectos, en la coordina­
ción con los padres y las A .PA.'s, en 
la ejecución y en la evaluación. Pero 
no podemos dejarlo todo en sus ma­
nos. Como no podemos dejado todo 
en manos del docente.
De su conocimiento y puesta en co­
mún de ideas e inquietudes debe sur­
gir un trabajo cotidiano y coherente 
que tenga un único fin: formar a los
jovenes para que sean los adultos sanos 
del futuro.
Y para conseguirlo, no nos podemos 
olvidar que necesitamos tener de nues­
tro lado a los padres, y también a los 
alumnos. Debemos trabajar con ellos 
temas que les resulten válidos y esti­
mulantes y a través de ellos llegar a sus 
hogares y de esta manera, a la sociedad 
en generaL
Cada cual podemos poner nuestro 
grano de arena desde nuestro puesto de 
trabajo, con paciencia y no dejándonos 
vencer por las dificultades y zancadi­
llas que nos van a llegar incluso de 
nuestros propios compañeros. No vale 
sentirse "quemado" a las primeras de 
cambio. Es hora de ponerse a trabajar 
de una vez y a creemos todos eso de 
que en los Centros Educativos se for­
ma a los jóvenes. Pero a formarlos de 
verdad. Vamos a enseñarles a vivir. Y 
tengamos por seguro que nuestro me­
jor premio será su agradecimiento.
José A. Forcada Segarra
Sección de Programas de Promoción 
de la Salud - Salud Comunitaria 
Delegación del S.V.S. - Castellón
•A i costal de lfio te l, no sé si s’- 
en heu adonat, hi ha una expla­
nada molt gran, on el dimecres 
posen un mercal. Hi podrem tro- 
bar totes les falsiñcacions de 
les marques m és conegudes en  
aquest món del consum ism e  
sense trellai. Consum iu, consu- 
miu...
'
•També podren jugar al merca­
der al joc de la  ere illa. Un tr cu­
ran m il duréis, que no van a cap 
lloc , pero aix í tenin una expe­
riencia.
•Hi ha vi a expectació ahir a m ig- 
dia per la questió del menjar. 
Encara no ha habit cap protesta 
formaL Sem bla que la gent s’a- 
conform a. M és val.
•Aqüestes concentracions de 
gent erudita i seriosa destinad es 
a l ’estudi i la  m editació tenen  
una perillosa tendencia a allun- 
yar-se d’alló que es predica, i 
sucum beixen endins del cosu- 
nism e barbar i els habits insans 
i poc ediñeants.
•Cuidado amb la  beguda!
•A lguns assistents al curs varen  
esser sorpresos dormint la sego- 
na sesta en plena sessió  de tre­
ball, després de diñar. Per a ju s­
tificar-se varen dir que tenien  
m olta son, i acusaren a l ’orga- 
nització de provocar-los, car la  
penombra de la  sala era molt 
afavoridora d’agradables medi- 
tacions amb els ulls tancats.
•El D C B  com en ta  a fer-se fam i­
liar i causa preocupació entre la  
gent, en especial alguns com ­
pan y s han notai una especial 
sen sació de plaer quan escolten  
parlar d'ell. A ix ó  no pot ser bó.
•C om encem  a teñir material per 
a la  revista, especialm ent en la  
secció  d'experiéncies. On man­
quen coldaboracions és a les  
seccions d'opinió i creació. Fal­
ta alguna ilJustració, opinió, 
poem es, declaracions am oroses 
(que tot arribara), xim pleses, 
estudis, opinió, humor, ciencia  
ficció , u fologia, horoscópia, i 
quiromancia- I opinió.
•X e. algú sap nadar?
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Fem ando Cembranos
Es psicólogo y trabaja en el 
Gabinete Iniciativas Cultura­
les.
Gran Vía 40-4» 28, MADRID 
Finalmente creció.
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Benidorm era no hace mucho tiem­
po un pueblo de pescadores y agri­
cultores, y su paisaje urbano, muy 
distinto del actual.
El boom de los 60 convirtió, a esta y 
otra poblaciones a orillas del Medi­
terráneo en un emporio turístico, y 
su playa llegó a ser en una de las más 
frecuentadas de Europa. Las barcas 
fueron desapareciendo de su paisaje, 
mientras se poblaba de velas de em­
barcaciones de recreo y wind-surt.
El cielo tuvo que alejarse discreta­
mente del suelo bajo el empuje de los 
rascacielos, mientras la población flo­
tante ganaba en importancia.
El modelo turístico de Benidorm ha 
producido lo que vemos estos días: una 
de las más tupidas redes de hoteles que 
se conocen y una mezcolanza de gentes 
que se tuestan en la playa, que ya no son 
mayoritáriamente alemanes y británi­
cos sino que proceden en buena parte 
del llamado turismo interior.
Los problemas de tamaña transforma­
ción urbana no escapan a la vista, mien­
tras el mar desaparece las necesidades 
de una ciudad construida apresurada­
mente y que cambia su curso de forma 
cíclica a lo largo del año han modificado 
drásticamente el medio natural del que 
apenas quedan escasos reductos.
Puede ser un buen lugar para dedicar un 
día, a conocer el medio ambiente y su 
relación con la vida de la especie más 
poderosa del planeta, la nuestra, a la que 
le falta mucho por aprender y hacer en 
materia de responsabilidades ambienta­
les.
EL P A SE A D O R  LOC O
H K
LA SALUD DE LA CIUDADDIARl INDEPENDENT DEL CONSUMIDOR SALUDABLE
CONSELLERÍA DE CULTURA, 
EDUCACIÓ I CIENCIA
DIRECCIÓ GENERAL 
DTNNOVACIÓ EDUCATIVA .
PROGRAMA DE FORMACIÓ DEL 
PROFESSORAT EN EDUCACIÓ 
PER LA SALUT I EDUCACIÓ DEL 
CONSUMIDOR
DIRECTOR:
Valentín Gavidia
DIRECTORS ADJUNTS:
M* José Rodes 
Sensio Carra talá 
Araceli Puga
DISSENY PER ORDINADOR:
Pedro Romera 
Pedro Sánchez 
Tomás Asensio
COL.LABO RADORS  
El Paseador Loco 
Femándo Molero 
Paloma Botaya
COL.LABORACIÓ ESPECIAL  
Angustias Bertomeu
DELEGACIÓNS EN:
Madrid, Barcelona, Sevilla, 
Tokio, Londres, Bonn, Roma 
New York y Benidorm
El fenómeno de la urbanización es una 
característica de este siglo, un proceso 
mundial que se produce con ritmos y 
escalas ascendentes.
En 1920 solo el 14% de la población 
mundial era urbano; esta proporción 
será superior en el 50% en el año 2000.
En los países desarrollados, el ritmo 
de urbanización entre 1975 y 2000 será 
3 veces más rápido entre el registrado 
entre 1950-75.
Las ciudades aumentan en número y 
habitantes. En 1900 no existia ninguna 
ciudad de 5.000.000 de habitantes; en 
1960 había 6 ciudades de esas caracte­
rísticas, en 1980 eran 26 y para el año 
2000 las naciones unidas proveen que 
serán unas 60 las ciudades con más de
5.000.000. Todo ello acarrea impor­
tantes consecuencias entre las que pode­
mos señalar:
-La perdida de las tierras más produc­
tivas en favor del asfalto y el aumento 
de precios de lo6 terrenos cercanos a las 
ciudades.
-La demanda de energía y agua de las 
ciudades, que no sólo aumenta por el 
crecimiento demográfico de las mis­
mas sino porque cada vez se necesita 
más energía y agua por persona.
•La producción de desechos sólidos y 
líquidos en las ciudades, es enorme y di­
fícil emn te reciclables.
-El abastecimiento de alimentos es
problemático, siendo las poblaciones el 
extremo de muchas cadenas alimentlci- 
cias.
-La alteración de la atmósfera tanto 
por la emisión de contaminantes por el 
aumento de temperatura.
El medio que nos rodea en estos años 
cercanos al 2000 es el urbano. Cuando 
se estudia la ciudad se suele hacer desde 
la perspectiva ecológica, y uno de los 
criterios empleados más eficaces es el 
de comparar a las ciudades con un orga­
nismo. Se estudia su metabolismo, exi­
gencia y entrada de recursos y sus trans­
formaciones, producción de desechos, 
sistemas de circulación, etc.
Utilizando la analogía entre ciudad y 
organismo podemos considerar el esta­
do de salud de dicho organismo, es de­
cir, de la ciudad.
Señalar que una ciudad es sana es algo 
más que indicar el número de camas por 
habitantes que posee, el personal sanita­
rio que en día trabajo o d  grado de con­
taminación que tinene. Una ciudad sana 
"es aquella que de forma continua está 
mejorando su ambiente físico y social y 
potenciando aquellos recursos moneta­
rios que permitan a la población reali­
zar todas las funciones de la vida y auto- 
desarrollarse hasta su máximo poten­
cial desde una perspectiva de apoyo mu­
tuo".
Bajo esta perspectiva la escuela tiene 
un importante papel que realizar.
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La Ciencia día a día nos da más pautas de la 
gran incidencia que ejerce los hábitos saluda­
bles sobre el mantenimiento de la salud. Los 
medios de comunicación divulgan como el 
ejercicio físico aumenta los niveles de HDL o 
como disminuye la expectativa de vida en los 
obesos, o bien los efectos beneficiosos de dietas 
ricas en fibra.
Por otra paite hay mensajes que se transmiten 
a la población, en parte en forma de publicidad, 
que tratan de conducida por vías contrapuestas, 
comidas rápidas, precocinados, vidas sedenta­
rias, bebidas alcohólicas, etc El conflicto que se 
plantea no es en absoluto despreciable y más te­
niendo en cuenta que se basan en asuntos total­
mente cotidianos.
Ayudar a nuestros adolescentes a defenderse 
en este difícil medio es uno de los objetives prio­
ritarios del DCB de la Asignatura Nutrición e 
Higiene que como EATP imparte nuestro Se­
minario de Ciencias Naturales. Se inicia el pri­
mer curso con el estudio de los componentes de 
los alimentos mediante la adquisición progresi­
va de procedimientos y actividades que aproxi­
men al aiumno/a al análisis, discursión y cons­
trucción progresiva de los conceptos básicos en 
tomo alos alimentos y a la dieta equilibrada. Las 
actividades que se llevan a cabo son diversas, co­
mo elaborar un producto y simular su comer­
cialización. sencillas investigaciones de análisis 
de alos, elaboración de una pastilla de jabón o de 
derivados lácteos, entre muchas. Más tarde se 
inician estudios sobre el gasto energético, las 
dietas, las carencias y la desnutrición.
Durante el segundo curso (tercero de BUP), 
se abordan los temas de Higiene entre los que el 
alumno/a estudia el tabaquismo, los accidentes 
cardio-vasculares, el alcoholismo, la higiene
bucodental, las ETS, etc. Mediante técnicas di­
versas los estudiantes elaboran postea, folletos, 
vídeos, actividades diversas donde reflejan su 
iniciativa, su imaginación y en definitiva su acti­
tud frente a dichos temas.
La experiencia es grata y el alumnado respon­
de de modo muy positivo, pero para que sea así, 
los docentes en EPS nunca debemos olvidar 
que nosotros mismos transmitimos a nuestros 
alumnos/as mensajes, no necesariamente ver­
bales, que pueden llegar a ser mucho más influ­
yentes que la propia actividad docente, de modo 
que el profesor/a puede convertirse para sus 
alumnos/as en Hder de opinión a pequeña escala 
y que si sus hábitos no concuerdan con los plan­
teamientos diseñados, todo habrá caido en saco 
rolo. Difícilmente ofreceremos credibilidad si 
al animar al alumnado a escoger estilos de vida 
saludables nosotros mismos llevamos una vida 
excesivamente sedentaria, somos fumadores, o 
desayunamos escasamente. En esta difícil pero 
gratificante tarea que nos ocupa hemos de tratar 
de ser, por tanto, ante todo consecuentes con 
nuestros planteamientos si es que queremos que 
nuestro esfuerzo sea útil y  b en efic io so  
para nuestros escolares que al fin  y  al 
cabo es nuestro objetivo.
Paloma Botaya Sindreu 
I.B. Vte. Sos Baynat 
Castelló
Quienes deseen percibir compen­
sación económica por los gastos de 
desplaze bidos al curso deben ha­
ber cumplimentado ya la carta de 
solicitud de autorización y la ficha 
número 1.
El trámite administrativo se com­
pleta con las fichas n9 2 y n°3.
•Quienes hayan utilizado vehículo 
propio durante los desplazamien­
tos deben rellenar la ficha n°2.
•Quienes hayan empleado trans­
porte público deben rellenar la fi­
cha n®3, y adjuntar los billetes co­
rrespondientes a los viajes realiza­
dos.
•Si alguien hubiera utilizado am­
bos medios de transporte debe 
cumplimentar las dos fichas.
•En estas fichas se deben indicar 
tanto los viajes a los CEPs como los 
realizados a Benidorm.
La Conselleria de Cultura, Edu­
cado y Ciéncia abonará, en caso de 
que la documentación aportada 
cumpla las condiciones de la con­
vocatoria, el importe del viaje 
equivalente al precio del transpor­
te público para el mismo trayecto.
Para cualquier duda, consultad al 
equipo organizador, preferente­
mente antes de rellenar las fichas.
UN COLEGIO DE ALAQUÁS Y UN INSTITUTO DE NOVEL- 
DA GANAN EL PREMIO ESCUELA Y NATURALEZA.
El colegio Bonavista de Alaquas (Va­
lencia) y el instituto de Novelda(Alican- 
te) han resultado ganadores, en el ámbi­
to de la Comunidad Valenciana, de la 
primera edición de los premios Escuela 
y Naturaleza, patrocinados por el Ban­
co de Crédito Agrícola y el Ministerio 
de Educación. Ambos premios están 
dotados por un millón de pesetas.
Vivir en salud es el título del trabajo
presentado por el colegio Bonavista de 
Alaquas, centrado en el estudio y la 
práctica educativa en el centro para la 
promoción de hábitos alimentarios salu­
dables. El trabajo del instituto de Novel- 
da, titulado Novelda, señas de identidad, 
fiesta en el ayer, es un proyecto de inves­
tigación sobre la memoria colectiva de 
la localidad.
25-06-1991
•Dediquem  el dia al tema del medí 
am bient, que treballarem durant 
tot el dia.
•La ciutat com  a lloc on viure i les  
consequéncies de la vida a la  ciu­
tat com p osen  el tem a central del 
m atí.
•A  la  vesprada. hom  podra triar 
entre tres tallers, que considerem  
m olt interessants: l ’A igua, R eci- 
c latge de d eix  a lies. i D etergents.
•E sperem  treballar molt i passar­
río bé.
EL PAIS
L A  E S C U E L A  C O M O  M A R C O  E N  L A  P R E V E N ­
C I Ó N  D E  L A S  T O X I C O M A N I A S .
Tras el "no funcionam iento", 
por no decir fracaso, de lo s  m o­
delos p reven tivos "políticos-pe­
nales-sanitarios", la educación se  
revela cada día más com o instru­
m ento e se n c ia l de p reven ción  
primaria. Y a que la  problemática  
de las tox icom an ías afecta cada  
vez más y en mayor medida a una
población más joven , y dado que 
precisamente la  escuela acoge a  la 
totalidad de la  población  desde  
una edad tem prana no cabe duda 
de que en e lla  se puede tratar de 
incidir en lo s  jó v en es, desde el 
momento en que están aprendien­
do a tomar sus propias d e c is io ­
nes.
Actualm ente, y debido a la pro­
gresiva incorporación de sustan­
cias tóx icas nuevas, (la p o li dro­
ga), de im previsible com posición  
-y  por lo  tanto de im previsib les  
consecuencias- de la que form a  
parte sustancias que se potencian  
o se anulan entre sí, y que afectan  
cada día en mayor medida, a suje­
tos con ed ad es anteriores a las 
m ínim as apuntadas por la  p s ico ­
log ía  ev o lu tiv a  para suponerles  
con capacidad de responsabilidad
y racionalidad, el problem a es e s­
pecialm ente importante y delica­
do.
Ante esta nueva situación cabe 
una educación preventiva globali- 
zada, formada por equipos multi- 
discip linales, en las que profeso­
res, padres, p ed a g o g o s , sanita- 
r io s ,p s ic ó lo g o s ,e tc ., d iseñen  y  
elaboren programas con objetivos 
claros y  m etod o lo g ía  e f ic a z jo s  
m ales, por supuesto, requieren ac­
cion es sosten id as, orientadas a 
m edio y largo plazo.
La creación de estos equipos 
m ultid iscip lin ares con plantea­
m ientos in tegrad ores, aunarían 
diferentes m odos de prevención, 
que una v e z  integrados darían lu­
gar a un programa de prevención  
primaria, con la consiguiente eva­
luación desde las distintas áreas 
específicas, a la  v ez  que com ple­
mentarían los demás planteamien­
tos desde los que se puede afrontar 
el problem a atendiendo a la inte­
gridad de la  persona.
F ern a n d o  M olero  
ATS Titular. L*Alcudia de Carlet
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•E stem  a punt de passar lEqua- 
dor de la fase B del curs. D e mo- 
ment no hi ha ningú malalt, i sem­
bla que anem a resistir fins al fi­
nal.
•D em á acaba el terme per a la pre- 
sentació  d'originals per aquesta 
revista, que per cet, a sigu í reco- 
neguda com a la m illor revista d'- 
aquest curs d istinció que agrain.
•H i havia qui tenia por d e  ser re­
bu tj ai de les activitats per minvar 
amb la seua presencia la  inteligen­
cia  del grup.
•Hi havia expectació per saber que 
era aixó d’un grup intelJigenL Es 
que no tenim el costum. Em resul­
ta m olt més fácil d'imaginar una 
conxorxa d’enzes, dit a fo  sense  
as sen y alar a cap claustre ni con- 
sell escolar.
•Acabarem com el moro del semó: 
el cap calent, i e ls peus gelats.
•Es com en tari general que el CEP 
de Benidorm gaudeix d'uns locáis 
esplendids. Es una pena que no es- 
tiga en  Benidorm . No's pot teñir 
tot.
•Sería m olt agradable que R osa  
ens convidara a un berenaret, per 
a celebrar e l prem i. Pregunteu, 
pregunteu el m otiu...
JOSEFA MARÍA CASTELLVI
Como la cerveza, rubia, pero mucho 
más saludable e infinitamente más salu­
dadora. Tuvo el humor de acercarse al 
Torrent, Castelló y Elx, las sedes de la 
fase modular del presente curso, con la 
sana intención de dar las buenas tardes 
a un profesorado capaz de encontrar 
horas para su formación allá cuando 
anochece.
La última vez que la vi era más de la 
una y andaba disparada en pos del pe­
queño almuerzo, (zanahorias con le­
chuga, seguro), que no pudo tener ha­
cia las diez, como popeye busca las es­
pinacas ante el bárbaro ataque de Bru­
tos. Claro que su particular Brutus esta 
hecho de pasillos y despachos. Lo suyo 
es ilusionarse y desesperarse ante un te­
léfono mientras otra voz espera en la 
otra línea. Lo suyo son unos ojos azules 
y una nariz que se afila, con toda la ve- 
. hemencia de un temperamento, aquello 
en que cree y su disposición para conse­
guido, desde ese lugar en que se halla, 
equidistante entre la tierra y las alturas 
que a veces parece infierno y otras lim­
bo, y donde los proyectos pueden flo­
recer y marchitarse a la velocidad de la 
intemperie. Por ejemplo, este Progra­
ma de Educación para Salud y del Con­
sumidor desde el cual, como es obvio, 
también creemos en ella.
¿cW-SlKví
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Mi vecina que oscila de huraña a piz­
pireta con periodicidad imprevisible, 
sonríe satisfecha cuando le explico 
que... me gustaría recoger el calcetín 
que acaba de caer de mi tendedero y ya­
ce abandonado y chorreante junto a la 
puerta de su lavadero. Parece como si 
se alegrara. Su sonrisa me clava el bri­
llo imprevisible de su diente de oro y se 
me ocurre pensar que tal vez su estilo de 
vida no fue muy correcto en temas ali­
mentarios. Hasta mucho más tarde no se 
me ocurre traer a esta cabedla loca que 
el terror al dentista ha hecho de los
dientes mi tema pendiente por una rela­
ción de clara dependencia.
Mi vecina acaba por traer el desampa­
rado calcetín perseguido que aparece en 
sus manos como un pez caido del cielo, 
un pez de piel manchada dado el escaso 
éxito de la lavadora.
Depende de cómo se mire -dice la se­
ñora. Y yo, que ya no sé de qué me ha­
bla. disimulo- es que ya tengo bastantes 
calcetines sin pareja, je, je...
Y ella me mira con compresión, y yo 
me despido avergonzado. Interdiscipli-
nariedad y propedeusis, pienso.
Entonces me dispuse a elaborar el pro­
yecto más maravilloso del mundo. Un 
proyecto curricular transversal, inde­
pendiente y feliz. Algo digno de otro 
planeta.
¿Que qué tiene esto que ver con las fo­
tos? Pues eso, es independiente, porque 
soy...
EL LOCO VOLADOR
D1AR1 INDEPENDENT DEL 
CONSUMIDOR SALUDABLE
CONSELLERÍA DE CULTURA, 
EDUCAQÓ I CIENCIA
DIRECC1Ó GENERAL 
DINNOVAQÓ EDUCATIVA .
PROGRAMA DE FORMACIÓ DEL 
PROFESSORAT EN EDUCAQÓ 
PER LA SALUTI EDUCAQÓ DEL 
CONSUMIDOR
DIRECTOR:
Valentín Gavidia
DIRECTORS ADJUNTS:
M* José Rodes 
Sensio Carratali 
Araceli Puga
DISSENY PER ORDINADOR:
Pedro Romera 
Pedro Sánchez 
Tomás Asensio
COL.LABORADORS 
El loco volador 
Loli Martínez Hoyos 
Rosa Martínez Perez
COL.LABORACIÓ ESPECIAL 
Angustias Bertomeu
DELEGACIÓNS EN:
Madrid, Barcelona, Sevilla, 
Tokio, Londres, Bonn, Roma 
New York y Benidorm
La EpS y  EdC: un asunto de todos.
La transm isión de los valores, ac­
titudes y conocim ientos en salud y  
consum o n o se  circunscribe a la  
escuela . La publicidad que es la  
mayor y más intensa fuente de in­
formación. es ajena e incluso con­
tradictoria  con  e lla . T am b ién  
ejercen su in flu en cia  la  fam ilia , 
e l grupo y  e l resto del tejido so ­
cial.
S i se  qu iere rentabilizar el e s ­
fuerzo que supone im plicar a un  
centro, a través de su proyecto  
educativo, en  objetivos de E .p.S. 
y  E d .C ., no se  puede desaprove­
char lo s recursos hum anos y  m a­
teriales, que aunque escasos, nos  
bridan el resto de lo s agentes so ­
cia les.
En num erosas ocasion es hem os  
puesto de m anifiesto nuestro can­
sancio en interpretar el papel de  
"llanero solitario". E l problem a  
de cóm o llevar a cabo la  integra­
ción de lo s  agentes so c ia les  que  
intervienen en la prom oción de la  
salud y  del consum erism o es uno  
de los grandes retos del educador 
y  el punto donde, de n o  co n se ­
guirse, se  siente e l d eseo  de tirar 
la  toalla, in clu so  antes de em pe­
zar el com bate.
Sin em bargo, los grandes proble­
mas com ienzan a resolverse mian­
do se plantean objetivos d iscre­
tos, m ediatos, "caseros" incluso,
pero q u e n o  desbordan nuestras 
posibilidades.
Contar con padres con los que sea  
fácil la  com unicación, con alum ­
nos con iniciativa que siempre es­
tán d isp u estos a colaborar, con  
com pañeros que alguna vez han  
m anifestado su curiosidad por los  
temas que abordamos, con sanita­
rios que están dispuestos en cuan­
to les llam as, con ayuntam ientos 
sensibilizados que se prestan a co ­
laborar, e tc ., puede ser un buen  
com ienzo.
N o e s  n ecesario  realizar grandes 
proyectos de educación para la sa­
lud y  del consum o, que a veces ni 
siquiera llegam os a concluir. T o ­
da gota d e agua m ueve molino y a 
veces pequeñas y puntuales accio ­
nes pueden  ser m ucho más e fic a ­
ces , de lo  que nosotros m ism os  
creem os.
Por parte del profesor , al incre  
m entarse la  posib ilidad de r e s ­
puestas p ositivas, se  produce e l  
m ecanism o "nada desdeñable" de 
la  retroalim entación  del propio  
estím u lo , con toda la carga de  
¿autoconfianza? que eso conlleva, 
que n o s perm itirá continuar tra­
bajando por la  educación para la  
salud y  d el consum idor.
H k DE. TKTAUSTA N>| UtfcftCTAbO NfTEMANO...
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NECESIDAD DE EDUCACIÓN SEXUAL EN LA ESCUELA...
Como tutores del primer dido de E.S.O. nos 
hem a visto implicada el la “Educación Se­
xual* de nuestros alumnos al conocer sus in­
quietudes. las de sus padres y las nuestras mis­
mas, al tener que educar para un mundo en el 
que las normas de comportamiento están en 
continua evolución.
A la mayoría de los padres les resulta difícil 
hablar ccm los hijos de sexo o de sexualidad, son 
escasos aquellos que hablan dd tema en general 
o de su propia experiencia.
Los media de comunicación plantean cues­
tiones que los adultos muchas veces no n a  atre­
vemos a discutir.
Como educadores nos gustaría ayudarles a 
conocerse mejor, a respetarse, a conocer la se­
xualidad como algo linpio y natural, a desarro­
llar actitudes positivas hacia el otro sexo, a todo 
lo que les ayude a ser mejores adultos en la so­
ciedad del siglo XXL
Por todo esto nos decidimos a preparar un 
mini-proyecto para este curso.
Con alguna cuestionarios individúala y de 
grupo preparamos un dossier informativo d a -  
tinado a nuestros alumnos pero que entre ga­
m a a sus padres después de una charla con una 
sexóloga.
En esta chada la sexóloga icsponáó a todas las 
preguntas que l a  alumnos habían planteado de 
forma anónima y que habíamos recogido en 
una buzones que coiocama en el aula La sor­
presa de la  padres al escuchar las preguntas de 
sus hija fue en mocha casa  mayúscula, a mu­
cha ks ayudó a acercarse a la realidad de sus hi­
ja .
Después de ata charla debían ser e lla  l a  que 
entregaran el dossier a sus h ija  en caso de que 
lo encontraran adecuado, intentando así fomen­
tar el diálogo familiar.
Pateriormenle l a  alumna han recibido una 
charla de la misma sexóloga y otra de un sicólo­
go. Les hem a pasado alguna cuestionarios y 
les hem a seguido de cerca con una labor tuto- 
rial.
POLÉMICA EN FRANCIA POR 
LA APARICIÓN DE UNA NUE­
VA MARCA ESTATAL DE CI­
GARRILLOS ORIENTADA A 
LOS JÓVENES.
E  10 de enero de 1991 el Parlamento 
francés aprobó una ley que restringía, 
extraordinariamente, "la publicidad, 
directa o indirecta, del tabaco o el alco­
hol". Es conocida como la ley Evin y, 
según el ministro delegado de Sanidad, 
Bruno Durieux, "uno de sus objetivos 
principales es reducir el consumo de ta­
baco y alcohol entre la juventud".
E  18 de febrero de 1991 la empresa 
pública SEITA (Societé d'Explotación 
Industrielle des Tabasc et Allumettes) 
ponía a la venta unos cigarrillos rubios 
bajo la marca Chevignon y con un logo­
tipo y diseño de la cajetilla que remite a 
cazadoras de piel y mochilas de idéntica 
marca y logo. El ministro del Presu­
puesto, Michel Charasse, máxima auto­
ridad también sobre SEITA confirma­
ba haber llegado a un acuerdo con la ca­
sa Chevignon, por el cual 10 céntimos 
(casi 2 pesetas) por cada paquete vendi­
do serían para la empresa.
EL CONGRESO SOBRE EL SIDA 
DE FLORENCIA JUZGA IRRE- 
LEVANTE EL CONTAGIO A 
TRAVÉS DEL BESO.
FLORENCIA.- La VII Conferencia 
Mundial sobre el Sida se clausuró ayer 
sin resolver la polémica sobre la trans­
misión del sida a través del beso con in­
tercambio de saliva. Muchos investiga­
dores descartan esa vía de transmisión, 
mientras otros -como Luc Montagnier, 
descubridor del sida- la admiten, aun­
que señalan que no es frecuente. Y 
otros, finalmente, como el español Ra­
fael Nájera, director del Instituto de Vi­
rología de Majadahonda, la consideran 
más bien teórica. Sin embargo, todos 
están de acuerdo en que, desde el punto 
de vista epidemiológico, esta forma de 
contagio es irrelevante.
Piazza comentó, que "en algunos casos 
las mujeres de hemofüicos seropositi- 
vos que utilizaban todas las proteccio­
nes han enfermado igualmente: hay to­
davía un 5% de casos de sida de los que 
no conocemos el factor de transmisión.
La experiencia ha sido paitiva, ampliable y 
mejorable para otra am os.
Rosa Martínez Pérez
Proyecto Educación Sexual
C.P. Bonavista
A LA QU AS
•Se levanta el telón
¡¡Atención!! ante ustedes señoras y se­
ñores: ¡¡¡Jaime Sieresü!.
El malabarismo entre el lóbulo cerebral 
derecho y el izquierdo, se ha descrito de 
manera única, magistral e incompara­
ble por el maestro de maestros, Jaime 
Si eres.
No se trata de mirar por el ojo derecho 
ni de actuar con la mano izquierda, se 
trata de aprender con todas las potencias 
de nuestro cuerpo, se trata de aprender 
aprender.
Se baja el telón/Se sube el telón.
¡Ante ustedes Sras y Sres el único el in- 
conmesurable, el diseñador de diseños y 
proyectos más maravillosos del mundo: 
Joaquín Gairin!.
Desde Barcelona y con amor nos recre­
ará con sus buenas artes para que poda­
mos enredar nosotros, con el caleidos­
copio que significa un proyecto de edu­
cación para la salud y del consumidor.
Se baja el telón.
Nos vamos a comer/Re gres amos.
Se suben cuatro telones.
Y ahora, y como fin de fiestas del día te­
nemos los cuatro maravillosos espectá­
culos de los Talleres Talleritos.
E  Grup 5 de 9, que ni son 5 ni son 9, nos 
enseñará a mirar y ver.
María José Rodes y su alimentación per­
fecta (a la vista está) nos dirá como de­
beremos enseñar a comer.
El explendido José María Marco y la 
simpar Toñi Amau nos indicarán que 
hacer para estar como ellos están: en 
forma.
C O M E D O R E S . . .
Responder a la pregunta del título pue­
de ser un ejercicio de debate clarifica­
dor sobre el sentido y función de la es­
cuela en el mundo actual.
La Escuela de Primaria se aleja cada 
vez más de una concepción academicis- 
ta, de puro ámbito de transmisión de 
saberes, para convertirse en una área 
de servicios que la familia y la sociedad 
le exigen cada vez más: cajón de sastre 
de todas las imitaciones sociales, y so­
bre todo, "guardería social", eso sí, 
"ilustrada".
Y es en este contexto donde aparece el 
Servicio del Comedor Escolar. Dejan­
do para otros foros la posible polémica 
de los planteamientos iniciales, es sin 
duda el Servicio del Comedor el más 
caraterístico Servicio Escolar que se 
ofrece hoy día, hasta el punto que la 
existencia o no del Comedor Escolar 
condiciona la matriculación de los 
alumnos en un Centro u otro, y singula­
riza y valora unos determinados Cen­
tros.
Dada la brevedad de la presente reseña, 
sólo dejaré apuntados algunos aspectos 
a tener en cuenta:
1.- Si el Comedor sirve a los alumnos 
de un Centro Escolar y usa sus instala­
ciones, debe considerarse una tarea es­
colar, complementaria, sí, pero escolar. 
Y por lo tanto, igual que actividades cul­
turales, deportivas, etc., debe estar im­
pregnada de la filosofía y gestión peda­
gógica del propio Centro. Este aspecto 
se esta desvirtuando últimamente y des­
virtuará el sentido de muchos Comedo­
res.
2.- Admitida la conveniencia de un ser­
vido de Comedor Escolar, cuya fundón 
prioritaria y esencial es, evidentemente, 
una fundón social de ayuda a la escolari- 
zación, (centros comarcales, lejanía de 
domicilio, trabajo de los padres, etc.), 
hay que dotarlo de unos valores educati­
vos y de control sanitario e higiénico 
que cada vez más son objeto de atención 
por parte de la Administración Educati­
va en sus resoluciones y normas. Ges­
tión educativa que en muchos Comedo­
res es asumida por la Escuela, como se­
ñalaba al principio, como un valor muy 
interesante a desarrollar en la educación 
integral que se pretende:
A)Utilizando el Comedor como un ta­
ller de Educación Alimentaria, donde se 
practica el conocimiento de todo tipo de 
alimentos, los buenos hábitos en la mesa, 
las dietas equilibradas, aunque algunos 
elementos no "gusten!... etc.
B) Contribuyendo a la buena nutrición 
de los niños: no es mejor Comedor el
JAIME SIERES SALA
Licenciado en farmacia y doctor en ciencias 
biológicas o... doctor en farmacia y licenciado 
en ciencias biológicas.
Catedrático de la RU.Formadón del Profe­
sorado de EGB de Valencia en Educación para 
la Salud y director del departamento de Didác­
tica de las Ciencias Experimentales de la Uni- 
vereitat de Valencia.
Culto, con sentido del humor y políglota, ma­
neja con maestría su cerebro y sus orejas.
A la sinhueso le da sin parar pero con sentido 
y con grada, lo que k  confiere uno de sus 
muchso atractivos.
Caballero donde los halla, aviador, paracai­
dista y golfista (también quisiera ser golfo) teo­
riza con la Historia y Teoría de la Educadón 
parala Salud.
Cuando se retire quiere cuidar gallinas y co­
nejos y leer al atardecer lo6 poemas que Con­
suelo, su esposa, escríba
que para contentar a sus "dientes" y ob 
viar problemas, ofrece mucho pasteli 
to, pasta y carne, evitando pescadot 
verduras y frutas de poco éxito infan- 
Ya se están recibiendo avisos muy cual 
ficados de aumento de colesterol er. k  
niños, por dietas fáciles y cómodas.
C) Extremando un cuidado exquisito < 
toda la preparación y manipulación < 
los alimentos, instalaciones, utensilio 
manejo del crudo, cocinado, congelad 
etc.
No vale la postura autosuficiente de 
persona que se cree lo sabe todo, "y 
hago como en mi casa". Todas las n< 
mas, legales o de sentido común. s< 
pocas cuando jugamos con lo más p 
cío so que tenemos en nuestros Caí ir 
nuestros hijos, los alumnos.
Loli Martínez Hoyos 
Encargada del Comedor L’ 
GRAO - CASTELLÓN
•D es d'aci l i  enviem  un reo  
(ja farem que li arribe) a R' 
Casadó que va assistir en Casu  
a la fase modul-lar, i ara s'ha 
obligada a deixar-lo per qt 
tions justam ent de salut.
•M algral le s  nom broses ten! 
v es  d'organitzar una confroi 
ció  futbolera no ha esta: poss  
txobar un forat per a  l'esd ev  
raent, del qual tam poc es p< 
esperar gran cosa.
•D e vegades s'escolta que el 
fessorat no fa res, i que n o  te 
ganes de treballar. P e í que  
v ist a c í podem  dir q u e  ós 
añrm ació inexacta, m és en  
que és fa lsa , ñns i  to t, qu 
mentida.
¡ S l l M
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J o a n a  E s t e l l e r E P A  L ’ A L G U E R V A L É N C I A
Una princesa vivía a Benidorm. Era una 
•incesa meravetllosa, com cal que si­
sen les princeses, bella com una rosa, 
feciosa con un robí.
Un gegant, que habitava al Puig Campa- 
i, la veia tots el dies de dalt; i es va ena- 
iorar d'ella, d’aquella flor de gessamí, 
jnse remei.
. La princesa, de sobte, va emmalaltir. 
Ingueren princeps i reis de pa'issos lun- 
ins, amb metges i savis i mágics. Experts 
n totes les malallies, tots els reméis i sor- 
legjs, venien de tot arreu per a curar a la
princesa mal alta.
La vostra filia té mal d’amor - digueren 
tots ais reis dessesperats. El vaticinis fo- 
ren clars: la princesa moriría d’amor, el 
capvespre del dia de solstici d’estiu.
No t roba ven remei. El gegant, des de 
dalt del Puig Campana, es dessesperava 
també, i no coneixia tampoc la manera de 
salvar a la seua estimada.
Finalmcnt, el dia assenyalat, quan el sol 
s'amaga va darrere les m un tan y es, el ge­
gant, pié de rabia, va pegar una patada tan 
forta a la muntanya que feu tremolar tota
la térra. Plorava, foll amb el cor pie de 
pena i de rabia.
Aquella criatura dolqa i frágil, volguda 
de tots, morí. A Tenderua quan els habi­
taras de Benidorm es despertaren, varen 
veure embadocats que una Ola havia apa- 
regut, tot de sobte, enmig del mar.
Fon més tard quan s'en varen adonar de 
que hi havia un forat a la muntanya.
Ningún forat, a ninguna muntanya, 
naixqué d’una historia tan antiga ni tan 
bella.
FOLL, DEFIM TIVAM ENT
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DIARI INDEPENDENT DEL 
CONSUMIDOR SALUDABLE
CONSELLE RIA DE CULTURA, 
EDUCAQO I CIÉNCIA
DIRECCIÓ GENERAL
d t n n o v a c ió  e d u c a t iv a  .
I p r o g r a m a  d e  f o r m a  ció d e l
Í PROFESSORAT EN EDUCAQÓ 
¡PER LA SALUT I EDUCACIÓ DEL 
CONSUMIDOR
DIRECTOR:
Valentín Gavjdia
DIRECTORS ADJUNTS:
M* José Rodes 
Sensio Carra tala 
Araceli Puga
DISSENY PER ORDINADOR: 
Pedro Romera 
Pedro Sánchez 
Tomás Asensio
COL.LABORACIONS
Joana Esteller 
Foll, deñnitivament 
Enrique, Isabel, Joana, Rosario y Toñi 
Gara Bemal Roures 
Emilia Torán 
Pepe Rcig 
Jerónimo Sidera 
Josep Joan Miralles i Torla 
Josefa María Castellví
COL.LABORACIÓ ESPECIAL 
Angustias Bertomeu
DELEGACIÓNS EN: 
Madrid, Barcelona, Sevilla, 
Tokio, Londres, Bonn, Roma 
New York y Benidorm
La etiqueta, com o muchas cues­
tiones. es un tem a p o lém ico  y 
controvertido, que da pie a con­
versaciones y  com entarios que 
terminan por etiquetar de una 
manera u otra a lo s  propios con­
versadores.
Las definiciones de cada término 
son muchas y variadas, al plante­
arse desde perspectivas y por per­
sonas diferentes.
Socialm ente, la etiqueta "en el 
conjunto de norm as destinadas a 
guiar a las personas en sus contac­
tos sociales, a indicar cuál es la 
conducta apropiada en ciertas si­
tuaciones y en general, a hacer 
más agradables y cómodas las mu­
tuas relaciones de la vida cotidia­
na".
Comercialmente. la etiqueta "es 
la encargada de inform ar al con­
sumidor sobre las condiciones del 
producto, características del m is­
mo, normas d e  utilización  y de­
más variables".
Nuestro planteamiento incluiría 
com o parte de estas definiciones 
hacer fáciles y cóm odas las rela­
c ion es. y conocer los intereses y 
cam pos de trabajo en que se  des­
envuelve cada uno de nosotros.
En estos días hem os pretendido 
entre otras cosas que cada uno se  
"etiquetase", de una manera in ­
formal. con el fin de darse a cono­
cer. presentarse ante lo s dem ás 
rehuyendo del aspecto peyorativo 
del térm ino, de catalogar a una  
persona, encasillarle con una le c ­
tura a primera vista.
Sería deseable que consiguiéra­
m os establecer entre todos y todas 
una relación fácil y afectuosa que 
diera continuidad en el tiem po al 
trabajo com enzado en este curso y 
que pudiéram os compartir en el 
futuro un espacio  tan acogedor  
com o el que estam os.
mini
*
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Al fnalizarel curso, y después de tantas 
horas untos, poco nos queda ya que de­
cir.
Cuando diseñábamos el programa, ba­
rajábamos dos posibilidades: centramos 
en unas pocos temas y abordarlos con 
profundidad, o bien, mostrar un conjun­
to más amplio de cuestiones, aunque su 
tratamiento no fuera tan exhautivo.
La solución a esta disyuntiva nos la dió 
la convocatoria, que la administración 
hizo en su día del programa, pues debido 
a ella procedéis de educación infantil, 
primaria, secundaria, EPA, unidad do­
cente de hospitales, es decir, todas las po­
sibilidades.
Ante esta situación solo cabía la segunda 
de las posibilidades, pues la primera te­
nía el riesgo de que los temas elegidos no 
fueran significativos para el trabajo pro­
fesional de algunos de vosotros.
Así hemos procurado tener una funda- 
mentación teórica de lo que en la actuali­
dad significa la EpS y EdC, buceando en 
sus fuentes sociológicas, epistemológi­
cas, psicológicas y pedagógicas. Bajo el 
epígrafe de estilo de vida, contemplamos 
la alimentación, la publicidad y el consu­
mo. En el bloque de factores de riesgo,
vimos la drogodependencia, sexualidad 
y el sida. En la fase intensiva, hemos 
aprendido a dinamizar y hacer producti­
vos los grupos de trabajo, estudiamos los 
aspectos del D.CJ3. que conciernen a la 
Salud y el Consumo, aprendiendo a dise­
ñar proyectos y realizamos talleres de 
alimentación, actividad física, publici­
dad, detergentes, reciclaje de basuras, el 
agua, etiquetado y diagnósticos de salud.
Ha sido un gran esfuerzo por parte de 
todos, para cumplir el programa previs­
to pero podemos decir que los objetivos 
se han cumplido.
Ello ha sido posible por vuestro trabajo, 
entrega e ilusión. Puntualidad en los ho­
rarios, colaboración en los talleres, 
aportación de sugerencias. La organiza­
ción del curso tiene que decir que se ha 
visto gratamente desbordada, por vues­
tra amabilidad y exquisitez. Habéis con­
seguido enmendar entuertos, que los ta­
lleres fueran de altura, que los comuni­
cantes dieran lo mejor de sí e incluso que 
la comida pareciera apetitosa.
Ante todo ello sólo podemos decir Gra­
cias, sabedores de que esta palabra no 
puede expresar todos nuestros senti­
mientos hacia vosotros. Son limitaciones 
del lenguaje.
Dedicaran el matí a la elaborado del 
projectes d'Educació per a la Salut sá- 
biament dirigits per Joaquín Gairín.
Per la vesprada, seguirem treballant en 
tallers. Caldrá treballar de pressa, car 
els tallers serán més curts, acabarán a les 
sis.
I a les sis Cloenda i entrega triomfal 
deis certificats de participado en el 
curs.
I per fí, a casa. Com en casa en cap de 
Uoc.
f  ‘tdklOlO...
}  ‘.hemos j&
\  EL COU..
¡Adultos, adultas, adúlteros y adulteritas!
¿Qué magia tiene esa caja negra que no tenga­
mos nosotros? Nos entristece sentir vuestra indi­
ferencia y abandono cuando termina el teledia­
rio del mediodía y os enfrentáis a las aventuras, 
peripecias, y dramas de estos señales tan ‘educa­
tivos’ .
Tantos cursos, cursillos, congresos, seminados, 
para la educación para la Salud y Consumo, tanto 
hablar de drogodependendas, de sexualidad y 
. ..  ¿no será a caso una adicción quedarse embele­
sadas frente a tan inefables personajes, incluso en 
periodo de vacaciones?.
Hemos pensado planteamos una nueva metodo­
logía que os complazca: vamos a iniciar un nuevo 
reciclae de dramatización y cinematografía para 
convertimos en una Angela Channing, una Em­
peratriz, un Tito, Luis Alfredo... y así conseguir 
una mayor audiencia en nuestras aulas, durante 
esc horario.
Quiza podamos ser los protagonistas directos de
estos culebrones y cualquier día salir en pantalla 
en una escena 'educativa' como ésta:
'•Tito, mi amó, icha dime ¿Qué es un triángu­
lo?
-¡Scha, sabe, mi vida, un triángulo es lo que for­
mamos Cristina, tu y scho!’ .
HAY EPA PARA QUE S’EPA,s.
Enrique, Isabel, Joana, Rosario y Toñi.
MMi
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C A M P A N Y A  D T Ü G I E N E I S A L U T  B U C O - D E N T A L
Mijanfant les acrivitats que després anomena- 
rem hem aconsegrat tots els objecrius que vam 
proposar en la planificado del projecle:
1 .-Fomentar la capad tal del xiquet i de la xi- 
queta per a inádir poddvsraent en la seua salut 
dental, tant en l’decaó  de dieles mes saludables 
(refeiides a l'esmorpar prind palmen t), com 
per a l'adquisidó (Thabits d'higicne oral des 
d'una edat precof
2.- Desenvolupar la destresa manual adequada 
per a iniriar tecniques conectes d’higicne oral.
3.-Perpetnar aquests habits en la vida futura de 
l'alumne.
4.-Habituar-se a utihtzar cadas cú els utensüis 
piópis per a la seua neteja: raspaQ, got, tovaDo- 
la ,...
Les acdvitats que s’han leahtzat al llarg del con:
•Neteja diaña de les dents, paladar, llengua, a 
Tescola, a les 15 hores, a l'entrada de la vespra- 
da, després de diñar, cada xiquet i xiqueta amb 
el seo raspaQ i got, i amb pasta fluorada.
-Qopejar flúor un cop a la setmana, aquesta 
acdyitat sois ha estat realitzada pds alumnes de 
primer i segon d'E.G Jl.
-Diapossidves sobre la neteja de les dents, for­
mado de caries dental i altres condnguts bañes.
-fitxes individuáis globalitzanl les diferents 
arces (faprenentatge, referents ais condnguts 
que hem assenyalai al puní anterior.
-Foll individual per a anotar al flarg d’una set­
mana el que portaven per esraorpar, si és un ah-
P R E - E S C O L A R I  C I C L E  I N I C I A L
ment sa (fruita, a i trepa, iogurt,...) es fi caven 
un punt verd, o si era nociu per a les dents i per a 
la seua salut (alimenta que porten gran quandtat 
de sucre, productes de pastisseria industrial, ca­
ramela,...) el punt era roig. Al cap d’una setma­
na cadascú fa una avaluado i reflexió del que ha­
via portal per esmorzar diariament, si menja 
alimenta sans o si és el contraá. S'ho enportava 
a casa i ho va ensenyar ais seus pares. En aquest 
punt podem ressenyar que a la primera mostra 
(una setmana abans de oomenpar la campanya) 
mes dun 80% deis alumnes portaven algún d- 
pus d’esmorpar no massa sa, i que en la segona 
mostra (després cf aquest analisi coüectiu i a 
meital de la campanya) els xiquets van modifi- 
car la seua acritud fronl a alguns aliments, i te­
men preferencia tou aquells que ells mateixa 
anomenaven bons. Per tant el quasi 100% deis 
xiquets van canviar el seu habit alúnen tari, i aixo 
va rcinddú també a canviar els habits deis pares.
-Treballs en grup: muráis, cartells,...
-Dibuixos de les normes básiques per a rindre 
unes dents sanes:
•Netejar-se les dents ücs vegades al día.
•Utílitzar corree tament el ras pal] de dents, amb 
els moviments corresponents.
•Anar al dentista dues vegades a l’any.
-Maslegar conectamentels aliments abans d*- 
engolir-los.
-Coneixer els diferents tipus de dents i la seua 
funció.
-Deserrare i dibuixar les parís d’una denL
•Lectura (per part del professor en els nivells in- 
feriors) del llibre 'Erase una vez’ el volum dedi­
ca! a la dentadura).
-Creació de contes, que tractarcn del tema de la 
salut i la neteja diaria de les denu.
-Dramatització d’aquest contes.
També es van rcahtzar unes acrivitats ais pares:
-Reunions informatives de la campanya.
-Xarrada titolada: 'La dieta i Húgiene en el nen’ 
a canee de la sanitaria del Centre Local de Sahu.
DEFIOENCIES:
Les deñdéndes que hem tro bal en la Campanya 
cTEPS a l’escola són:
•Falta de ooLlaboradó deis metges dtolars i de IV  
dontoleg del poblé.
•Retras considerable de Tajut económic que s’ha 
destina! per a les despeses de la campanya.
•Mancanpa d’un substituí per a que el responsable 
de la Campanya puga desplapar-se a reunions, 
jomades, etc, i aixi la seua classe estiga alesa.
Conchiñó: Malgral aqüestes defidéncies l'expe- 
riénda ha segut molt positiva i gratificant en 
quant fem refexénda al resultats concrets.
Clara Bernal Roures
C.P. MIXTO COMARCAL
Cuevas de Vinromá
Ea EEaEoSlg Divcndres 28 de Juny de 1991 Pag. 5
MÓDULO TÉCNICO PROFESIONAL DE 
NIVEL 3: "ASESORIA DE CONSUMO"
Este Módulo Técnico Profesional de 
Nivel 3 dedicado a formar especialistas 
en consumo se está impartiendo este cur­
so escolar en el IFP La Senia de Paiporta.
El Módulo tiene una duración de un año 
con un total de 1.100 horas que se está 
desarrollando en dos fases:
•La primera consta de 900 horas en el 
centro educativo abordando arcas temá­
ticas tales como Economía (evolución 
del consumo en España y la CEE, teorías 
del comportamiento del consumi- 
dot)JLegislación (protección del consu­
midor en España y la CEE, reclamacio­
nes y recursos, inspección de consumo, 
mediación y arbitraje), Consumo (pro­
ductos alimenticios, productos indus­
triales; etiquetado y garantías. Servi­
cios: eléctrico, telefónico, agencias de 
viaje... Publicidad: desarrollo de cam­
pañas publicitarias), Técnicas de infor­
mación, comunicación y formación, 
idioma extranjero, formación y orien­
tación laboral (técnicas de selección de 
personal).
•La segunda parte consta de 200 horas 
en centros de trabajo(que es la fase en la 
que se encuentran actualmente) y en ella 
alternan de forma rotativa diversos 
puestos en organizaciones e instituciones 
relacionadas con el mundo del consumo: 
Dirección General de Consumo, Servi­
cios Territoriales de Consumo, Junta 
Arbitral, OMICs de diversos munici­
pios, asociaciones de consumidores y co­
operativa de consumo.
La valoración no puede ser más positi­
va dada la gran acogida que están tenien­
do nuestros alumnos a su paso por dichas 
entidades. Desde aquí me gustaría agra­
decer a todas ellas su apoyo y ayudas sin 
las cuales este módulo no habría alcanza­
do la entidad que ahora tiene.
Esta experiencia, cuenta, de momento, 
con un caso similar en un Centro de Gra­
nada, con el cual hemos realizado un in­
tercambio escolar entre abril y mayo.
Esperamos continuar el curso próximo 
con La misma ilusión que éste y con la ex­
periencia adquirida no repetir los erro­
res cometidos. Lo más difícil ha sido 
abrir el camino, ahora resta seguir cami­
nando...'
Emilia Torán 
IFP La Sénia 
PAIPORTA
A V I S O
La dudad es de goma lisa y negra, 
pero con boquetes de olor a vaquería, 
y a almacenes de grano, y a madera mojada, 
y a guarnicionería, y a achicoria, y a esparto.
Hay chirridos que muerden, hay ruidos inhu­
manos,
hay bruscos bodnazos que deshinchan 
mi absurdo corazón hipertrofiado.
Yo me alquilo por horas; rio y lloro con todos;
pero escribiría un poema perfecto
si no fuera indecente hacerlo en estos tiempos.
G ABRIEL CELAYA
L’arena, la mar, morena
les ones que venen i van, 
la lluna la mar plaleja, 
mira, les fogueras de Sant Joan!
El cursillista que pensa i migdieja, 
Texplicació del ponent es col tant.
La "intelJigéncia del grup’ que es desperta, 
pariant escoltan! i treballant
Pepe Reig
L O C U R A  D E  L A  L U N A
La ha vuelto loca el silencio 
y la obsesión de sí misma; 
loca, el sentirse tan sola 
en el medio de esa noche 
que es una obsesión redonda.
recorre las grandes salas 
de cristal que hay en el cielo; 
huye por los corredores 
que le abren los espejos; 
busca cuchillos que abran 
entre sus carnes de hielo 
veinte heridas, veinte labios 
calientes de sangre y besos.
GABRIEL CELAYA
vXvAvl
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PESO  Y TALLA: SOM A TO M ETRÍA  A CICLO MEDIO
Es importante el hecho de que te adquiera unos 
hábito» en alimentación. Pero tena más intere­
sante d cabe conseguir que cada alumno fuera 
capaz de llevar el control sobre su propia ali­
mentación, y pueda evitar por si mismo lo» ries­
go» que conlleva una alimentación inadecuada.
La actividad que se describe a continuación in­
tenta ofrecer otro recurso, en este caso personal, 
que puede ser utilizado en los programas de 
EpS, y servir de guía a la intervención de Sani­
dad Escolan si fuera aconsejable.
La intención que nos ha movido a realizar la ac­
tividad es la de detectar los casos posibles de obe- •Consiácmiáo como peso ideal el peso adecuado a la tabla (tabla de percen¿les F. Orbcgozo)±10)%. 
sidad para su tratamiento inicial y a contmuaaon 
seguimiento de lo6 mismos, por el Centro de Sa 
kd
Este trabajo fue realizado en el cido medio dd 
CJ3. Baladre de Puerto de Sagunto, dentro del 
programa de alimentación:
-En3*Ay B se detectaron siete niños con un 
déñdldel 15% y 6 niño6 con un déficit entre 20 y 
30%.
-En 4® A y B se han detectado:
•4 niños con percen tiles de talla inferior a Pe 3 
(hipocrc amiento) y peso adecuado a su talla.
•2 casos con Pc=3 y peso adecuado a su talla.
•1 niño con déficit de peso de un 20%.
•Una niña con Pe de talla superior al Pe 97 y oon 
un peso inferior al 30% del que le corresponde- 
na.
En cuanto a los 10 niño» con peso superior al 
ideal cabe destacar
•1 niño por encima del 30% de sobrepeso.
•4 niño6 con un sobrepeso superior al 40%.
No se observan diferencias respecto al sexo.
Además hay otro niño con Pe de altura y peso 
superior a 97 siendo su peso adecuado a su talla
-En 5® A y B por defecto cabe destacar 2 casos 
con un peso inferior al 20% del peso ideal y 1 ni­
ño con un 25% menos de su peso adecuado.
Los datos más relevantes respecto al exceso de 
peso respecto oon la talla son:
•Casos con un 25-30% de sobrepeso :6
•Casos con un 35% de sobrepeso__________2
•Casos con un 50% de sobrepeso_______ ....4
•Casos con un 78% de sobrepeso_________ 1
Los resultados de peso y talla fueron:
Jerónimo Sidera - CLP. Baladre.
^ Á 'L u r a . ' t
E S
3S A y B 4‘ A v B 5 s
EDAD 8-9 años 9-10 años 10-12 años
T o ta l 38 niños 41 niños 68 niños
A s u n te s 5 " 2  M 7  "
R e v i s a d o s 3 3  M 39  M 61 "
P e s o  id e a l * 15 " 24 2 4  M
E x c e s o  d e  P e s o 1 M 5 w 10 -
D é f i c i t  d e  P e s o 17 M 10 " 27
¡L ’EEoILU Divendres 28 de Juny de 1991
UNA RADIO
L' instituí de Patenta eslava molt necessitat 
cfactivitais perqué no n*hi havia cap. Un gropet 
de profesores i professors varen decidir mon­
tar te aire i ¡una radio!.
El muntatge va ser molt rudimentaii perqué 
no teniem pessetes (sempre el mateix) pero 
tampoc resulta molt car.
Ais descansos i al oomenpament de les dasses 
de la vesprada, la radio animava els espais d’od. 
La veri tai és que no podiem imaginar la inventi­
va de l'alumnat: tercer de BUP i COU eren els
AL SERVEI DE LA SA L U T  I DEL CONSUMIDOR.
responsables amb el nostre humil assessora- 
menL
Al mes, hi havia música dedicada, intervius. 
receptes de cuina i a lespai de la publiatat:
- Consells pradics de salut preventiva
-Consells al consumidor
•La cuina saludable
-Protecció al medi
Rns i tot hi havia un premi de slogans: al millor
slogan oontra el consumisme. al millor en defen- 
se del medi...
L’experiénda va ser molt inieressant i promesa, 
i tots treballavem per a la nostra Salut i la nostra 
formado oom a consumidorves. així, com el que 
no ho fa.
‘Que no el meneen la bola amb el rollo de la mo­
da*.
Josefa María Castellví.
C o n  e l " C ie g o ” a c u e s ta s
Si el Lazarillo de Tormes viviera 
ahora y fuese Yonqui (heroinómano), 
para buscarse la vida tendría que pasar­
se por La Línea de La Concepción (Cá­
diz) y, de la mano de El Demonio (23 
años). La Loba (40), El Indio (34), El 
Mangante, El Chupa o cualquiera de sus 
colegas, tomar lecciones aceleradas de 
picaresca y otras artes alucinatorias. A 
ninguno de ellos le suena extraña la cár­
cel, y cualquiera podría, a modo de in­
troducción, presentarle a Francis 
(Francisco Aranzana Sánchez, casado y 
con 2 hijos) y decirle cómo tiene que 
clavarle un pico (dosis de heroína) en el 
cuello, que es el único sitio donde la san­
gre de Francis resiste. Seguro que en la 
campaña electoral los líderes de los par­
tidos políticos hablan de estos persona­
jes.
EL PAÍS, 12-05-91
Represión del tráfico de drogas
CC AA Detenidos Decomisos
Heroína CocaínakiInQi.-vnm) Hachís
Andalucía________ 7.955 __ 5.822 ____ __ 93.2 146.0 54.988,0
Aragón ' ____* 9 2_ ____373_____ ____8.9____. 1 ___ 3 ,L _ I__  69.2
Asi unas ___ 927___ 1.011___ 9.7___ 2.5___ 132.5 ..
Bateares 327 _  256____ ____2 ,2 ___ _____ 8.0___ 513,8
Canarias__ ____ 708____ ------ 566-------- 10 ,6__ 117,1___ ____ 271,2 .
.Cantabria________ 645~ ____ 663 ____ ____ 0.4 ______ 0.9__ ___59.0
Castilla-La Maneta _ 415 ____366 ____ __2.5 _____3.0 __ ___268.4 _
Castilla y León 325 ____820 5.3 _____ 8.6 _ 383.9
Cataluña _______ 4.532 . . __3.110 . . . . 8 8 .5__ 221.4 _ 3.424.2
C. Valenciana_____ 2.576 2.432 _ __ .‘.79.8 66.8 4.527.2 _
Extremadura______ 332 290 1.4 3.8 340,5
Galicia 360 ____ 755‘ I " .........3-2....... §92.0. ’ 772.9
Madrid 2.616 ___2.153 478.5 _ _  3.955.5 _ 546.1
Murcia 953 ____ 864 ___ 4.1___ 1.6 3.104.4
Navarra ______75___cño _____ 46 ___?.j__qa a _____3.0___7 j
348.1 
~  309.3País Vasco 
La Oioia
JvO
s é ' 45 6.3 ' 0.1 15.9
B7_i . . l l . ' .M B T  T T V r ffW
"Primero consum im os la carne, 
bem os si tenía o no hormonas
El engorde manipulado y fraudulento 
del ganado destinado al consumo huma­
no es una práctica que va cuenta con 
medio siglo de experiencia en nuestro 
país y no siempre ha sido una actividad 
ilegaL ni lo es hoy en día en otros países.
Femcruzar por hormonas a los anima­
les para lograr una redistribución de Las
hasta un més después no sa- 
ilegales"
grasas, alterarles La función del tiroides 
o suministrarles repartidores de ener­
gía son los procedimientos habituales en 
el fraude, imposibles de detectar por el 
consumidor y muy difíciles y laborio­
sos aún oara el personal especializado.
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S em a n a  de intensa activ idad  
en el CEP de Benidorm.
Del 24 al 28 del corriente en el Centre 
de Professors (CEP) de Benidorm, se 
ofrecerá el Programa Institucional de 
Formación del Profesorado en Educa­
ción para la Salud y del Consumidor, ci­
clo de un año de duración e impartido en 
3 etapas, siendo la presente la última de 
sus jomadas y que será impartida en for­
ma intensiva. En la inauguración estará 
presente la jefa de servicios de la Direc­
ción General de Salud y Consumo, Ma­
ría José López, a las once horas del lunes 
día 24, en La calle Moscú, en las instala­
ciones del colegio público Sierra Helada, 
sede del CEP.
Según informa la presidenta de esa en­
tidad, Angustias Bertomeu en deferen­
cia a Benidorm dichos cursos permane­
cerán abiertos para la asistencias de dos 
profesores de cada centro de la locali­
dad.
El viernes 28 a las 18TX) horas se lleva­
rá a cabo la clausura del ciclo con un vino 
de honor ofrecido por el Ayuntamiento 
al que asistirá el director general de la 
Consellería de Educación y Ciencia. 
Baltasar Vives i Moncho, y el jefe de ser­
vicio de Formación del Profesorado, 
Alfredo Domínguez, así como el alcalde 
de Benidorm y el concejal de Educación. 
José María Pajín.
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Joaquín Gairín Sallan
Cuenta que alguna vez fue tím i­
do. A lgo  debe saber de proyectos 
educativos de centros, o al m enos 
con un pretexto v ino. A penas lle ­
gar tuvo varias temerarias ideas, 
com o la de invertir la foto de la  
portada de ayer puntualmente sa­
tisfecha. E s hábil, m uy hábil, este  
f i ló so fo  de  
la  de la U .
Autónoma 
de B arcelo­
na. Tal v ez  
consiga que 
n o s  m ar­
ch em os de  
a q u í co n  
proyecto  
realista ba­
jo el brazo.
Alfonso, Tomás, Pedro y Pedro. Agrade­
cerles su colaboración no es sólo una cues­
tión de justicia, es sobre todo una satisfac­
ción. Resulta imposible imaginar lo que hu­
biera sido el curso sin ellos.
Gracias.
9 9 ü m    ' •" •
•Ja queda poc. U na pena, ara que 
la  gent li havia pres el gust a la  
m arxeta.
•E s fa ls que s'estiga aprofitant 
Pestañea per a posar en perill 1'- 
estil de vida que ens ha portal a 
Tactual estat d e  felicita l i realit- 
zació  personal, (que no cal d efi­
nir ara). H em  pogut constatar, 
m itjanfant el nostre enviat esp e­
cial i espia, que tots beuen m és  
inocents i aigua mineral, que rc- 
sisteixen les tentacions del peix  i 
la cam , que no poden dur res bo, 
i que aixi lis üueix la cara peí ma- 
tí, que fan g o ig  a  la  v ista  quan  
desdejunen.
•R ecordem  que cal entregar les  
fitxes per a rebre com pensació  
per les despeses deis viatges.
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Eren quasi Ies dotze, Jo m' havia 
quedat a l'escola sense esmorzar i 
la panxa no s'aconformava. els 
darrers dies havien estat massa 
complicáis ¡ entre els xiquets i els 
pares no m'havien deixat treba- 
llar quan mes feina tenia.
És difícil a^ó de ser mestre. 
Afortunadament jo ho >óc per 
vocació i amb els anvs he anat 
aprene.nt l'ofici fins a dominar 
cadascu deis detalls que valen
per fer aquesta tasca. Em fa gracia 
que la gent diga que tenim tant de 
temps de vacancesl.
El curs ara al final me s' havia fet 
llarg. Era divendres i em disposava 
a disfrutar de I' estiu. No sempre es­
tá ú d' humor per a didáctiques. 
Aleshores, va arribar el correu. Per 
curiositat, vaig mirar. Per casuali- 
tat, hi havia una carta per a mi.
Estic aci per a ixo.  La carta  em  deia  
que habia estat  se l . lecc ion at  per a
fer el curs d'Educado per a la Salut 
i Educació del consumidor. No és el 
mateix que una seiecció per a I' 
Olimpiada, pero tampoc está mal. I 
no és que faca el mes per alió deis 
sexenis. Ni pels punts. Ja he dit que 
sóc un auténtic mestre vocacinaí. 
Una auténtica pe^a de museu. Una 
joia, per dir-ho sense falsa modestia. 
La Salut i el consum m' interessen 
molt. Sempre estic a punt per apren- 
dre. i.es vacances, mes avanL
jjP$Í¿í
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Nuestro sistema educativo, nuestro 
modo de hacer la educación en la 
escuela ofrece no pocas paradojas, 
algunas de las cuales son lo bastante 
significativas como para merecer una 
reflexión.
Siendo este un curso que trata de la 
Educación en materia de Salud y 
Consumo, vale la pena aprovechar la 
ocasión para detenerse a comprobar 
cómo ambas áreas son fundamentales 
para la vida en sociedad y cómo que­
dan desproporcionadamente olvidadas 
a lo largo del desarrollo de las masivas 
etapas educativas en la escuela. Es 
curioso cuando menos que el proceso 
educativo destinado a facilitar la 
integración de las personas en la 
sociedad se haya decantado 
progresivamente por la especialización 
en detrimento de concepciones inte- 
gradoras que contemplan globalmente 
a las personas en relación con el 
medio,( como si el individuo estuviera 
al servicio de la sociedad, y no al 
contrario). De modo que acaba siendo 
más fácil para el alumnado aprender 
raices cuadradas que hacer la compra, 
y realizar análisis sintácticos que 
cuidar correctamente el cuerpo.
Sálvese la mayor o menor fortuna de 
los ejemplos mencionados, que 
podrían ser discutibles. Un conjunto 
de consideraciones asoma cuando se 
trata de interpretar el asunto: tal vez 
enseñar a hacer la compra sea más 
complejo y delicado que dominar las 
estables y fieles raices cuadradas. A lo 
mejor, se puede pensar, la escuela no 
debe entrar en temas demasiado 
personales. Es posible que la 
estructura organizativa de los centros 
no permite muchas alegrías. Puede 
parecer, incluso, que la formación del 
profesorado no sea la más idónea para 
tomar iniciativas globalizadoras en 
muchos casos.
Ocurre que la vida existe. Que 
estamos integrados en una dinámica 
social inevitablemente. También 
ocurre que casi todas las cosas que nos 
son útiles o importantes las hemos 
aprendido en casa, en la calle, e 
incluso en la escuela, a escondidas, 
casi siempre fuera de las 
programaciones y los planteamientos 
pedagógicos. Hacemos este curso con 
buena intención. Con la sana intención 
de pensar en todo esto, y contribuir a 
realizar el cambio necesario.
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NOSOTROS LOS ANCIANOS SABIOS
Todos conocemos el plan de estudios 
del Diente de Sable. Todos de alguna 
manera, hemos sido investidos con la 
categoría de ancianos sabios. Todos te- 
nemos un moderno radical en núes* 
tras tribus, la sociedad cambiante en 
laque vivimos.
A nte las presiones que esta soc iedad  
e jerce  en nosotros, en n uestro  s a n tu a ­
rio , ¿debem os m antener n u e s tra  en se ­
ñanza dogmática, nuestras verdades 
¡nventables, nuestros valores eter­
nos? o ¿debemos capacitar a nues­
tros alumnos para adptarse a lo rea­
lidad que le rodea, dotándoles de es­
píritu critico, tolerante, participati- 
vo y de actualización constante?.
Creo que la duda orende.
Matías.
ü i t + t A é t i t i i ' m i  i i l t ', Y. i  I ViYé'é' i ViVi Y
TREINTA Y TANTOS A LO SUMO
POR LA SALUD Y EL CONSUMO
Entre medias y F.P. 
están los de E.G.B., 
que con otros de pegadillo, 
han llenado el cursillo.
Con sorpresa los llevaron 
al hotel que estrenaros.
Por pitos o por falutas, 
los despistes son la pauta.
Trasnochando y madrugando, 
a la salud van atentando.
El trabajo por el día, 
sube y baja con el coche 
y, a matar mosquitos por la noche. 
Entre anuncios y publicidad, 
telecinco ya no es "na". 
Esperamos impacientes, 
de salud ser transmitentes.
En materia de consumo, 
no podrán con ninguna 
Laaaargadaa y estrecha es la comi­
da,
ya se propugnaba en la cuartilla. 
El debate nos anima, 
a buscar una salida, 
que con risas e ironías 
llene las horas lectivas.
A nónim o.
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SE ALQUILAN FAMILIAS POR HORAS
U na com p añ ía  jap on esa  p rop orcion a  parientes ficticios e l  p a ís -h a y o  v
"¡Papa ! .Mama! ¡No sabéis cuanto os 
echamos de menos! La joven Yoko 
se abraza ala pareja de acianos con 
arrebato entusiasmo y manifiesta tales 
muestras de contento que a una perso­
na sin estrenarse le abrirían las carnes 
de emoción. "¡Abuelito! ¡Abuelita!", 
salta Eri."¡Padres!", se suma Masaaki. 
"¡Hijos míos!" responden los ancianos. 
Todos felices gracias a los buenos ofi­
cios de una compañía japonesa que al­
quila por horas hijos, nietos o esposas 
y proporciona armonía familiar a quie­
nes la vida les ha sumido en la soledad 
o el hastío.
"No podemos atender toda la deman­
da", dice Satzuki Ooiwa, directora de 
la compañía japonesa, cuyas primeras 
funciones fueron la preparación de em­
pleados con buenas maneras y mano 
izquierda."El dinero es secundario. Lo 
principal es aportar un poco de cariño 
y comunicación a las personas que lo 
necesitan". La hora de ternura ha sido 
fijada en 40.000pts., pero la tarifa de­
pende del parentesco solicitado y de 
los costes de puesta en escena. "Pare­
ce cano, pero es que se requiere tiem­
po para 1a preparación".
+::x£:í;
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EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD
Se pueden considerar como fun­
damentos de la Atención Prima- 
ria (A.P) la PROMOCIÓN, la 
PREVENCIÓN y la 
REHABILITACIÓN, esto la di- 
ferencia de la medicina tradicio­
nal basada en la curación y diag­
nóstico de la enfermedad.
Otra diferencia entre la medici­
na tradicional y la Atención Pri­
maria, es que la primera va diri­
gida la persona y no tiene en 
cuenta a la comunidad y la se­
gunda va encaminada a la comu­
nidad y en tanto logre un mayor 
nivel de prombción logrará una 
mayor prevención y por ende un 
mayor nivel de salud en la comu­
nidad. Es en ese nivel de promo­
ción donde la escuela debe ir for­
mando a los futuros agentes de 
salud, los cuales deben ir forman­
do a los futuros agentes de salud, 
los cuales deben ir tomando con­
ciencia de que ellos son los ma­
yores responsables de su salud y
solo el sistema sanitario es el de­
positario de forma puntual cuando 
el y la comunidad no saben o no 
pueden controlar el proceso que le 
ha conllevado a enfermar.
La importancia de la escuela en 
la (Eps) Educación para la salud 
es primordial, pues junto con la 
familia constituve uno de los nú-9
cíeos encargados de MOTIVAR 
Al niño, para lograr cambios de 
actitud y sobre todo juega un pa­
pel fundamental en el refuerzo de 
esas actitudes positivas.
Es por lo  expuesto por lo que de­
bemos centrar y curar esfuerzos 
en conseguir un mayor nivel de 
salud a través de la Educación pa­
ra la salud.
Antonio Patero.
Carme Domen ech i Ton i Navarro 
son una pare 11 a d' entusiastes comuni- 
cadors de tot alió que volen transme- 
tre . Dominen a la perfecció el Uen- 
giiatge iconic, llingüistic , gestual , 
visual, manual, auditiu, polifonic, 
matinal i noctune.
Son emisors de gran quantitat de 
coneiximents en llargues hores d' es- 
tudi,reflexió,viatges i diversions*i uti- 
litzen el canal adequat (ells mateixa) 
per aplegar ais seus receptors . Si el
canal es el missatge» ells son canal i 
missatge de inquietuts, profesionalitat 
i unes ganes de vi are digens d' imitar.
Ara ve hi ha que preguntar-lis d'hon 
prenen les energies necesáries per 
aguantar la marxa que porten.
/
U suspita que la trauen de compe­
netrado que tenen entre ells i de la 
explendideza en que es donenn ais 
seus amics que son tots aquells que 
saben aproparse-lis a coneixer-los.
CAMPEONATO DE ESPAÑA DE 
FUTBOL-SALA
Durante los días 4 a 9 dejulio, se va a 
disputar en las intalaciones del Com­
plejo Deportivo Municipal de Foietes 
de Benidorm el Campeonato de Espa­
ña de Fútbol Sala para invidentes, or­
ganizado por la ONCE.
FESTIVAL DE CINE
El IV Festival de Cine de Alfas del Pí 
se celebrará este año del 3 al 12 de es­
te mes. Constará de secciones de Ho­
menaje, Cortos, Actual, Golfa y 
Versiones Originales. Se espera duran­
te este año la asistenda de la actriz 
Charo López. Desde las siete de la tar­
de hasta la una de la madrugada ten­
drán lugar los pases de películas tanto 
en el cine Roma como en la Casa de 
Cultura Municipal.
Las películas que se exhibirán en esta 
edición son las siguientes:
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En el CEP está el Programa cgm-
pleto, por si os interesa.
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Érrasc un lugar privilegiado, esplén­
dido, de primaveras Largas y bos- 
qutes tupidos llenos de árboles vie­
jos» y plantas aromáticas, donde, y 
asíí fue siempre, las dos se arrastra- 
bain hasta desvanecerse entre espu­
ma» y latidos.
Un día llegó alguien. Abrió un claro 
en el bosque y se construyó una casa 
para instalarse en medio de aquella 
maravilla.
Después vivieron muchos. Constru­
yeron más casas, de barro y de made­
ra. El lugar lo merecía, indudablemen­
te.
Poco a poco creció una selva de gran­
des edificios que devoró el silencio y 
la vida del primitivo bosque.
Alguien, que tal vez recordaba el na­
cimiento del monstruo decidió ir a 
buscar una tierra mejor.
Érase un lugar...
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LOS HONGOS, LA SALUD Y EL CONSUMO
Cuando pensamos en los hongos, en 
relación con la Salud y el Consumo, 
parece que nos deberíamos referir a 
esos malintencionados fungicos que 
aparecen en la piel, no sabemos bien 
por qué, que no se quieren marchar y 
que fastidian y molestan.
Quizás nos deberíamos referir a los 
famosos Penicillium, honguitos azules 
que aparecen en las naranjas podres; o 
en los Mucor, negritos ellos, que 
observamos en el pan pasado; o en los 
Sacha romyces, que producen las 
fermentaciones. Todos ellos serían 
buen tema para estudiar desde el punto 
de vista de la Salud por la importancia 
que tienen sobre la idem, y desde la 
perspectiva del Consumo por la 
productividad/pérdidas que de ellos 
'podemos obtener.
Pero no son de estos hongos-birria, 
de los que queremos hablar, sino de 
los hermosos, grandes, espléndidos y 
sabrosos boletos. Mayores que los, se 
pelan y corta di tos en rodajitas finitas y 
fritos con ajitos o bien en tortilla, son 
"bocatto di cardinale". Aparecen en los 
prados húmedos y altos de coniferas,
de manera esparcida, uno aquí, otra 
allá pero más lejos, y otro acullá arn 
más lejos.
¿Que a qué viene esto?. A que las 
acciones de E. p. Salud y apareces 
como los boletos en el campe, 
rápidamente, de manera puntual y casi 
por generación espontánea. Sin 
embargo, lo importante de los hongos 
y de estos boletos, no está en la sea 
comestible y que vemos, sino en el 
micelio escondido en el humus del 
suelo, que forma una red de hifas muy 
difundida, de manera que la parte que 
emerge, es consecuencia del desarrollo 
de esa parte no visible del hongo.
La E. p. Salud y E. d. Consumidor, 
pensamos que deberían asemejarse a 
los hongos. Las acciones y programas 
observables, deben ser consecuencia 
de una red formada por la 
participación de toda la Comunidad 
escolar, que desea contextualizar la 
escuela y que pretende formar 
ciudadanos libres, responsables y 
respetuosos con los hongos, para que 
al recolectarlos, sólo cojan la seta y no 
dañen su micelio.
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foKTONA QUE LE HARA EC)
MBHTB iNPñPEHPIEMZ: F*M
TROBA ALGÚ O ALGUNA QUE.
luán va al supermercaí demana la marca 
lloc del producte__________________
Fa la llista del que vos comprar abans 
i ' eixir de casa. -  -
al Supermercat prefereix agafar la cam 
envasada abans de fer la cua a la camisseria
no compre determináis productes 
perqué sap que conté aditius
no compre líquids envasats si ha de 
retomar el recipient_____________
rebutge sistemáticament els productes 
que porten sobre-embalatge_________
comprove la relació preu-pes deis 
productes
en la seua familia haja desenvolupat 
algún sistema per a estalviar aigua
mantiga encés 1' aparell de televisió 
malgrat que no Y estiga mirant
no compre mai roba que porte 
Tetiquetaen un lloc excessivament visible
NOM
* Practica per Ifléclar un poolbte taákr d' Educadó 6d  Connimádar. ProcedimenC r x ln r d  realiixrt Y enauea- 
u  entre els seus conpany» i snouri el nom de U primera persona que conteste aúimativvnent a cada pregina. 
Quan tot hom haja (robas u ta  persona per a cada apartas, es fara una posada en cotnL Les persones que hagen estas 
mds anomenades en cada apartas, explicaran les setaes idees al re «pee le. Carme i Toni
ROSA MARTINEZ. Es profesora del 
primer ciclo de la E.S.O. en la ciudad 
de Alaquás (Valéncia), trabaja en cien­
cias de la naturaleza y en todo aquello 
transversal, inclinado o vertical que in­
terese a sus alumnos y contribuya a su 
formación.
Forma parte de esa raza especial del 
profesorado , preocupada por su profe­
sión. Asiste a cursos de submarinismo, 
salud y consumo, biotecnología de 
ciencias naturales, huerto escolar, jar­
dinería, técnicas afrodisíacas y relaja­
ción.
En su centro de trabajo el "Bonavis- 
ta" han logrado formar entre todos los 
compañeros un núcleo coherente de 
profesionales que saben trabajar en 
equipo. Centro experimental de la Re­
forma desde sus inicios, colaboracio­
nes en en CEP de Torrente itinerarios 
medioambientales proyectos de sa­
lud... han elaborado materiales de tra­
bajo modélicos que han sido recono­
cidos donde han sido presentados ob­
teniendo premios en la CAM , Caja 
Rural, etc__
Han recibido invitaciones para dar a 
conocer sus experiencias desde diver­
sos lugares, Autonomías, Conferencias 
europeas. Jomadas, etc. Y también 
desde muy insigne e importante curso 
de E. p. Salud y E .d. Consumidor que 
se está celebrando en Benidorm en Ju­
lio del 92.
ra
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Rosa Montero
Recibo una carta sobria y emocionante 
de Pilar, una mujer de 33 años que acaba 
de perder a su marido en un accidente. 
Me pide que escriba unas palabras de ho­
menaje a esos hombres que, como su es­
poso, Arturo, son "hombres completos, 
amigos compañeros, amantes, esposos, 
padres", son pocos, dice ella y por eso se 
merecen nuestro reconocimiento doble­
mente. Tiene razón Pilar: hace mucho 
que les debemos unas palabras a ellos
Son la otra parte del mundo, las antípo­
das. Que las mujeres reivindiquemos la 
igualdad de oportunidades no significa 
que nos creamos iguales a los hombres: 
no lo somos. Ahi reside la fascinación y
ELLOS
la condena, el desasosiego y el embele­
so: en el espacio negro que nos une y se­
para, en la ignorancia con que nos con­
templamos mutuamente. Ellos son lo 
que nosotros nosotras y viceversa. La 
otra otreidad que nos limita y nos de­
fiende. Giramos muy cerca los unos de 
las otras en el espacio, planetas solita­
rios y separados que se atraen y se repe­
len: y cuando nuestros campos magnéti­
cos se cruzan saltan chispas. Todos an­
damos un poco chamuscados por estos 
fuegos artificiales tan terribles y bellos.
Dicen los clásicos que amar es dar lo 
que no se tiene y ser quien no se es. Es 
salirse de uno mismo e inventar el mila-
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gro de un territorio común en el que 
coincidir siquiera un instante con el 
otro. La vida está llena de estos en­
cuentros imposibles y mágicos, mo­
mentos en que ellos nos hicieron el re­
galo y el esfuerzo de saltar al abismo. 
Hablo de esos hombres generosos que 
nos cuidaron en una fiebre, que nos 
sonrieron en el instante justo, que llo­
raron con nosotras, que nos ayudaron 
en un trabajo, que nos apoyaron en un 
momento de debilidad y nos recono­
cieron en uno de fortaleza, hombres 
mravillosos que nos miraron viéndo­
nos. Gracias de corazón, en fin, a todos 
ellos.
Las Micotoxinas
Las micotoxinas son sustancias, tóxi­
cas para el ser humano y los animales, 
que producen algunos mohos al 
desarrollarse sobre sustratos como lo6 
alimentos.
No todas las especies fungicas son , 
ni aún todas las potencialmente pro­
ductoras dan lugar a micotoxinas, 
existe una serie de factores condicio­
nantes entre los que pueden destacarse 
el tipo de alimento, la temperatura, la 
humedad, el pH, el tiempo de 
desarrollo de los hongos y las inten­
ciones entre lo6 mismos al crecer so­
bre los alimentos.
Entre los distintos hongos que se 
vienen detectando, como productores 
de metabolitos tóxicos, podrían citarse 
Aspergillus flavus, A. nimigatus, Pe- 
nicillium viridicatum que liberan 
aña toxinas, uno de los tipos de mico- 
toxinas más estudiado y contemplado 
en la legislación alimentaria; diversas 
especies de Fusarium, Alternaría y 
Trichoderma que originan zeoralenor., 
ñas y tricotecenos, también de carác­
ter tóxico, especialmente para el gana­
do.
Una serie características de estas sus­
tancias y de su producción y libera­
ción en el alimento las hacen especial­
mente peligrosos;
-La gran toxicidad que presentan a 
pequeños dosis (partes por millón), lo 
que puede desencadenar cirrosis hepá­
tica, tumores, hemorragias, etc.
- Su permanencia en los alimentos 
aunque hayan desaparecido los hongos 
causantes, o estos se hayan eliminado 
por alguna manipulación industrial.
- La dificultad, en algunos caso6, en 
su defección, así como en la identifica­
ción de estas sustancias.
Sin embargo, para el consumidor se 
trata, todavía, de términos poco cono­
cidos y aunque es cierto que ante un 
alimento alterado por los mohos se 
produzca un rechazo inmediato, es po­
sible aue en algunos casos (frutos por 
ejemplo) sencillamente se elimina la 
cubierta enmohecida consumiendo el 
resto, resto al que han podido llegar las 
sustancias tóxicas producidas por estos 
microorganismos.
Asimismo determinados alimentos 
como son las harinas, piensos (los ani­
males a través de la leche y los huevos
principalmente, pueden ser vehículos 
de micotoxinas) cereales de desayuno, 
frutos secos, etc, son particularmente 
susceptibles al desarrollo fungico, 
especialmente durante el ensilado y al­
macenamiento, la humedad y tempera­
tura altas son también favorecedoras 
de estos microorganismos.
Evitar tomar alimentos en los que se 
sospecha haya habido desarrollo 
fúngico (que estén húmedos, lleven 
tiempo almacenados, etc.) serían estra­
tegias de interés. Por otra parte sería 
deseable que en la etiqueta de los ali­
mentos "de riesgo" envasados apare­
ciera alguna referencia a los análisis de 
micotoxinas realizados sobre el ali­
mento, lo que daría un cierto nivel de 
seguridad
Á ngeles D íaz
S a l u d ,  C O N S U M O .  .
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COLOMBICULTURA
La colombofilia no es una enferme­
dad cualquiera. A pesar de su nom­
bre, no tiene relación con ciertas per­
versiones que gozan de tanto éxito 
disfrutar en las secciones de sucesos 
de los diarios. Ni siquiera mantiene 
relaciones muy estrechas con el cul­
pable de las cientos que atestiguar la 
selectividad de nuestra memoria 
social durante este año de gracia 
de 1992.
Puede convertirse en una pasión.
como casi todas las cosas. Pero se me 
antoja que la afición a los palomas 
tiene mayores alicientes que muchas 
cosas.
Durante estos días, se celebra en Be- 
nidorm el campeonato nacional de jó­
venes colombicultores y que al que 
han acudido 90 participantes de toda 
España. Ya se sabe que en estos desa­
fíos gana el palomo al que consigue 
llevar a la hembra a su palomar. Algo 
que a veces lleva a cierta clase de co­
mentarios entre las gentes de poca fe.
FESTIVAL DE BENIDORM
Todos nos acordamos del famoso 
Festival de Benidorm. Aquel Festival 
que ganaron entre otros Julio Iglesias, 
Raphael, Dyango, Eduardo Rodrigo, 
Emilio José, Juan Camacho, Moncho...
Hoy mientras estemos almorzando, 
se celebrara el acto de presentación, 
que vuelve tras muchos años. Este año 
no será competitivo, comenzara el 12 
de julio y tendrá como colofón la ac­
tuación estelar de Julio Iglesias, (una 
gentileza de la Xunta de Galicia) el 18 
de julio.
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La va irobar son pare a punt 
de pujar a V ascensor, cap al 
correr. Portava una motxil.la 
amb sabates ¡ joguets, i 1' al- 
ira amb roba, sobre tot faldes, 
ella diu que per a bailar cal 
anar amb falda. Duia tot / '
equip per anarse’n de casa.
A la mateixa porta de / '  ascen­
sor ho explicava: Peí matí m al­
ce i, tot de pressa, en llave i des- 
dejune. Vaig al col.letge de pres­
sa, i quan torne, a la vesprada, 
altra volta a llavar-me i de nou
amb presses per anar a música. 
Per fi arribe a casa i ja  es de nit 
i sope, i tinc són , i ja a passat el 
dia!. Aqó no pot ser!, no pot ser!
Té cinc anys. Está descobrint 
Testil de vida occidental.
v ■N M W
¿ES NATURAL?
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Paper reciclat
Todos los dias me levanto a las ocho, 
me ducho, me visto, desayuno, cojo el 
coche y estoy en el trabajo a las nueve. 
Es una cosa normal y natural.
A las 11 tomo un pequeño almuerzo 
y luego sobre las 2, como en casa, con 
toda la familia, la comida que me han 
preparado, al tiempo que vemos la 
T.V. Todo normal y natural.
Vuelvo al trabajo, donde procuro es- 
caquearme, sobre todo por la tarde, y 
hada las 6‘ 30 que he terminado, y an­
tes de volver a casa, paso a tomarme 
algo en el bar o cafetería de la esquina, 
depende del tiempo que haga con frío, 
un pastelito y café con leche, es una 
delicia. Todo normal y natural.
Cenando por la noche, llego a casa. 
Las preguntas a los hijos, qué tal la es­
cuela. y siempre me dicen lo mismo, 
bien. No entiendo por qué luego les 
suspenden. Cenamos, vemos la T.V. y 
sobre las 1230 voy a la cama. Todo 
normal y natural, incluso lo que ocur- 
ire en la alcoba.
Es normal y natural que lleve el nom­
bre que tengo, el de mi abuelo. Que mi 
primer apellido sea el de mi padre para
pasárselo a mis hijos, porque, como es 
natural, mis hijos no van a hacer co- 
lecdón de apellidos.
Es natural que vaya en coche al tra­
bajo, porque está un poco lejos, y ade­
más, a veces sopla viento, o llueve, o 
simplemente voy ajustado de tiempo, 
y para eso tengo un coche, para au­
mentar mi calidad de vida.
Es normal que mis hijos siempre me 
digan que todo les va bien. Estoy se­
guro que deben tener problemas; sus 
primeros amores, sus primeros desen­
gaños, sus ilusiones, sus pocas ganas 
de estudiar... pero es natural que ha­
blen poco conmigo pues somos de ge­
neraciones distintas.
Es normal que la mujer prepare la co­
mida. Lo hace mejor que el hombre, le 
han enseñado a hacerlo y además ie 
sale de "natural". Lo tiene hecho y no 
se esfuerza, en nada. Para evitarle tra­
bajo. le he comprado un lavavajillas. 
que para eso trabajo y tengo un buen 
sueldo.
No entiendo vuestra idea de cambiar 
de estilo de vida, si la que llevo es lo 
más natural del mundo. ¿No?.
E CARME L D
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TRANSVERSAL
¿Concepto matemático? ¿espacial? ¿geo­
métrico? o simplemente doméstico: travese­
ro, refuerzo, apoyo, remiendo...
¡Palabra mágica! hoy en la reforma, apadri­
nada por las mejores firmas: Marchessi, Nle­
da, Addi... ,y que tratan de colocarla como 
calificativo de otras no menos mágicas... áre­
as, líneas, temas... , según latitudes: las del 
Norte prefieren líneas; las dd Este: temas y 
en el Centro con pluralismo y riqueza, cabe 
todo.
Pero qué puede significar todo esto para un 
enseñante, que después de un curso de Salud 
con Valentín, M* José, Araceü, Sensio y sus 
estrellas invitadas, se encuentra con el com­
promiso de coordinar en su Centro.
Cuenta, por supuesto, con las sibilinas 
aportaciones de Femando Cembranos y las 
no menos sutiles de algún miembro del equi­
po durante algún paseo nocturno por la pla­
ya; con un buen dossier de material, que 
tuvo que encuadernar en tres tomos, y todo 
un verano por ddante.
La tarea comienza en Septiembre, equipo 
directivo, coordinadores de etapa, ddo, 
compañeros, incondicionales... claustro. Pe­
ro ¿todo es Salud o tendremos suficiente con 
salud ambiental?.
Pero 6Qué hacemos con la coeducación? 
¿Y los audiovisuales, y los medios de comu­
nicación. y la informática? ¿son medios?. La 
educación vial, hoy con los cambios del Có­
digo es también importante...
Volvamos pues al principio ¿Que son 
transversales?: Elementos culturales que in­
ciden en la vida escolar, queramos o no elu­
dirlos, y que nos afectan en el plano emocio­
nal, intelectual y de acción ético-política, dioe 
en algún D. C. B..
Por lo tanto la determinación de estos ele­
mentos no puede ser definitiva, será la propia 
comunidad educativa la que marque priorida­
des, y se nos abre así un gran abanico de posi­
bilidades:
•Educación para la paz.
- Educación para la convivencia.
-Publicidad.
- Consumen sino.
•Nuevas técnicas para la información.
Y todo aquello que la vida y la sociedad nos 
vaya imponiendo o aquello a lo que, en el me­
jor de los casos, sea la escuela quien abra las 
puertas a la comunidad.
Porque otra de las características que debe 
asumir la transversalidad, es la de no quedarse 
sólo en el seguimiento diacrómco del alumno 
(que no parece poco), sino transcender a la 
fia anón de la sociedad no escolan zada.
Abordar estos temas (fundamentalmente acá- 
tudíñales) como Líneas educativas que impreg­
nan todo el ámbito escolar. PEC y PCC, si­
glas, también mágicas, deben estar impregna­
das de valores transversales.
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Bien, después de todas estas filosofías, me 
decido por crear el departamento de transver­
sales en mi oentro, aunque no me atrevo a 
colocarle nada delante, creo que aún es pron­
to, que quizás la marcha cotidiana nos de la 
palabra adecuada.
La respuesta es muy buena, entre veintidós 
enseñantes aramos cuatro subcomisiones, 
dentro de este departamento:
• Alimentación
• Sexualidad
- Nuevas tecnologías
- Medio ambiente
Una transversal de transversales: la
coeducación, que debe impregnarlo todo.
En primaria e infantil, se abordan estas líne­
as desde todas las áreas. En Secundaria es 
más complejo, se abordan desde algunas dis­
ciplinas mas allegadas.
Se trabaja en proyectos y, si los hados nos 
son propicio*, llegan los premios y, con 
ellos, la estabilidad económica, que nos pro­
porcionan continuidad, quebraderos de cabe­
za y necesidad de difusión.
Así nace el transversal informativo del de­
partamento bilingüe "El Transvers’ y sus pu­
blicaciones periódicas: "El Transversal ver­
de', el de primavera... etc.
En él contamos lo que estamos haciendo, la 
bibliografía que vamos recogiendo, nuestro 
estado financiero, proyectos, humor e ilusio­
nes.
Rosa Martínez
ARMAS DE JUGUETE, VÍCTIMAS DE VERDAD
Muere uo joven en Boston en una batalla con pistolas de agna que degeneró en tiroteo.
En los juegos infantiles un simple pa­
lo de madera puede convertirse en una 
mortífera metralleta. Ahora, los niños 
morteamericanos no necesitan imagi­
narlo: los superempapadores. unas pis­
tolas de agua cuyo chorro a presión 
puede alcanzar más de 15 metros, ya 
se han cobrado la primera vida. Un jo­
ven negro de 15 años murió en Boston 
cuando en una batalla callejera de pis­
tolas de agua alguien le disparó con un 
revólver de verdad.
El artefacto, mezcla de arma galácti­
ca y metralleta al estilo del filme Ter- 
minator, puede guardar en su carcasa 
de plástico dos litros de agua, pero los 
gamberro prefieren usar lejía, amonia­
co u orines. Los superempapadores se 
han puesto de moda en los barrios más 
violentos de la capital de Massachu- 
setts y existen dos millones de estos ar­
tefactos en EEUU.
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CUAN» EL SEXO DOMNVIUMIK
Sexoadictos Anónimo* ofrece ayuda en Lon­
dres a los "enganchados " a la lujuria.
Loa sexoadictos son hombres y mujeres para 
los que el sexo es una droga. Parece muy excí­
tame, pero a la larga la vida se conviene exclu­
sivamente en la búsqueda desesperada de la 
próxima doos. las relaciones auténticas son im­
posibles, y las personas acaban convirtiéndose 
en meros objetos de la lujuria del sexoadido. 
En Londres se ha abierto la primera sucursal de 
Sexoadictos Anónimos, una organización que 
en EEUU aplica los mismos prmciptos de Al­
cohólicos Anónimos.
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UN CONTRASENTIDO
La educación para la salud la hace­
mos a partir de modos de vida saluda­
bles. con imposiciones de un sistema 
que intentamos justificar como intere­
ses reales y necesarios.
Cualquier análisis de si es lícita esta 
manipulación - intervenir, modificar, 
crear . en hábitos, conductas - la legi­
timidad o no de ella, ha de dejar claro 
- con anterioridad a las conclusiones - 
algunas cuestiones.
¿Manipulación? . Si existe ha de tener 
un fuerte contenido informativo, no só­
lo en lo que afecte a tu cuerpo por lo 
que consuma o por el modo de condu­
cirse, sino por el ambiente del que no 
eres consciente.
¿Qué sentido tienen todos estos pro­
yectos escolares, si las mismas estruc­
turas que abogan por ellos no son fuer­
tes ni responsables para hacer frente a 
cuestiones como la adulteración de ali­
mentos, centrales nucleares, guerras, 
hambre, tercer mundo......
Si fenómenos inherentes a la sociedad 
actual destrozan nuestra salud mental, 
que se tambalea ante la sensación de 
fracaso; entendiendo por tal que o tie-
A la hora de cerrar esta edición no 
sabemos aún si vendrá Matilde. Mal­
te, Begoña, \P. Dolores, o Carmen. 
No sabemos quiénes vendrán de entre 
ellas.
Llevan años trabajando en sus Cen­
tros en Proyectos de EpS y EdC que 
van sacando adelante, a veces tras no 
pocas dificultades. El año pasado es­
tuvieron aquí, participando en este 
mismo curso.
Forman parte de ese gran sector del 
profesorado que cree en la educación 
y no tiene miedo ai trabajo. Un con-
nes éxito profesional o nada vales.
Si las presiones de la sociedad de 
consumo te presentan falsos canales a 
los que jamás podrás acceder o por los 
que hipotecarás tu vida.
Si observamos que, en los últimos 
tiempos»las doctrinas gubernamentales 
de quienes son o pretenden ser se ha­
cen con las bazas de la salud pública . 
ecología . etc - postulados que no les 
pertenecen - solamente con afán de 
poder, electoral isla....
Si a la sombra de la catástrofe (sida, 
etc...) surgen connotaciones religiosas 
-morales que dictaminan cómo han de 
ser las relaciones de pareja . pueblo sa­
ludable ....
¿Es lícito manipular ?. Si antes se res­
ponde uno a sí mismo si el manipula­
dor no es a su vez manipulado
Manipulación.... pero también ha de 
ser llamada a la revolución, movi­
miento de protesta de esa parte que yo 
no controlo, de la que no tengo las 
riendas ...
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junto que no siempre encuentra para­
bienes y que difícilmente halla más re­
conocimiento que ver cómo mejora 
diariamente su actividad educativa. Sin 
duda, el más importante posible.
Vendrán para ayudamos a tocar el 
suelo, para descender de las nubes de 
los proyectos generales a la práctica 
docente en el aula. Y también para 
contamos cómo les ha ido en sus Cen­
tros hasta ahora.
El tiempo se nos hará muy breve en 
su compañía.
COSES
FLATO DELTDÉMIFO
Sopa de guijarros
Ingredientes para 4 personas:
- 1 Kg. de guijarros del r ío .
• 4 cucharadas soperas de aceitee de so 
ja desnaturalizado.
- 1 puñado de ortigas frescas des ribazo 
no urbano
- Agua de manantial, que no cuibra los 
guijarros.
- Sal a gusto, no refinada.
- 1/4 de tronchos de ajos
- 1 cabeza de ajos, sin broza.
- troncos de perejil
- 4 tomates ahumados
- 4 ó 5 cebollas, acidulada si ess posi­
ble
- laurel 1 ó 2 hojas.
Póngase los guijarros 16 horais segui­
das al sol con una hoja de laurrel y cu­
biertas de agua. Remover cacha cuatro 
horas.
Poner los guijarros a cocer durante 
una hora con las hojas de laurrel, con­
servando el agua de cocción.
Mientras se cuecen, sofreíír en el 
aceite de soja las cebollas picadas. Al 
comenzar a dorarse añadir los tomates 
ahumados en trozos pequemos, el 
perejil, los tronchos de ajo. lo» ajos y 
la sal.
Después de la hora añadir el ;sofrito y 
cocer unos 15 minutos.
Se puede servir recién apartado o cor 
hielo. Se aconseja hacer un buien cepi­
llado después de esta comidai porqut 
la sílice se adhiere al esmaltie de los 
dientes y pasados unas horas s;e solidi­
fica con él.
Jesús
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PUNTO DE PARTIDA
Parece que tue ayer cuan­
do b u scáb am os a a l­
guien, que pensaba que la 
com ida ha de ser laaar- 
gaaa y estrecha, y que de 
Mastncht ¿qué?. Alguien  
quien no con ocíam os y 
no sabíam os de su ex is ­
tencia. Parece que fue
ayer y han pasado 2 sem a­
nas, y los rostros descono­
cidos han ido adquiriendo 
su identidad. Parece que 
fue ayer, pero en estas 2 se­
manas han pasado muchas 
cosas, y de las cuales, la 
mas importante, es de haber 
conocido, hapernos dado
unos a otros lo que vam os 
lo que cenemos, y haber 
em pezado a configurar en 
grupo de personas, que con  
ilusión están dispuestos a 
llevar ia Aula ia revolución 
que supone ¡a Educación  
para la Salud y Educación 
para el Consumidor.
PUNTO DE PARTIDA p á g  . 1
EDITORIAL p ág . 2
HUMOR
DEL DERECHO DE LOS PRODUCTORES AL 
DERECHO DE LOS CONSUMIDORES
J e s ú s  L upiáftez  p á g  . 3
UNA QOESTIÓ PER A RES
Robe re  p á g  . 4
SUMISOS CONSUMISTAS
Á ngeles D íaz y
A nconío P o r te r o  p á g  . 5
r e p o r t a j e  g r á f i c o  p á g s  . 6  y  7
EL ASESINATO DE PEDRO ARANDA
p á g . 8
IA SALUD, ¿ES LNA ILUSION, UNA CIEN­
CIA, O UNA FICCIÓN?
C a p itá n  T rueno  pág . 9
MENJAR M ila g ro s  Ramis pág . 10
RETALLS DE PRENSA
CANCIÓN-CONSUMO L .E .A u te  p á g . 11
PARÁBOLA DE LA CASA EN LLAMAS
ÚLTIMA PÁGINA p ág  . 12
¿ENSEÑAR O APRENDER PARA LA SALUD?
M u c h o s  p r o f e s o r e s  
y  p r o f e s o r a s  n o  s e  
a t r e v e n  a  i n c o r p o r a r  l a  
S a l u d  e n  e l  c u r r i c u l u m  
e s c o l a r ,  e n  l a  c r e e n c i a  d e  
q u e  a l  h a c e r l o  s e  
p o n d r í a n  d e  m a n i f i e s t o  
s u s  c o n  d u c t a s  
p e r s o n a l e s ,  s u s  
a c t i v i d a d e s ,  s u  e s t i l o  d e  
v i d a  q u e  e n  m u c h o s  
c a s o s  n o  e s  ó p t i m o ,  n i  
e v i d e n t e m e n t e  
s a l u d a b l e .
Y  e l l o  l e s  h a c e  s e n t i r s e  
i n s e g u r o s ,  p i e n s a n  q u e  
l e s  d e s c a l i f i c a  d e l a n t e  d e  
s u s  a l u m n a s  y  a l u m n o s  
p a r a  d e s a r r o l l a r  u n  
p r o y e c t o  d e  E d u c a c i ó n  
p a r a  l a  S a l u d .
P e r o  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  
v i v i m o s  b a j o  t e n s i o n e s ,  
b a j o  p r e s i o n e s  
f a m i l i a r e s ,
s o c i o c u l t u r a l e s  y  
a m b i e n t a l e s .  C o n s e g u i r  
u n  e s t i l o  d e  v i d a  
s a l u d a b l e  -  e n  u n  c i e r t o
§r a d o ,  y a  q u e  n o  s e  t r a t a  e  u n  e s t a d o ,  d e  u n a  
e s p e c i e  d e  " n i r v a n a ”
Pr e d e t e r m i n a d a ,  n o  e s  á c i l .  R e q u i e r e  
d e s a r r o l l a r  a  n i v e l  
p e r s o n a l  c a p a c i d a d e s  y  
e s t r a t e g i a s  p a r a  c o n v i v i r  
c o n  l a s  d i f i c u l t a d e s .
T o d o s  d e b e m o s  
c o n o c e r  y  s a b e r  v a l o r a r  
l a s  v e n t a j a s  y
d e s v e n t a j a s  d e  c i e r t a s  
c o n d u c t a s  d e  r i e s g o  
( c o n d u c i r  d e  p r i s a ,  
f u m a r ,  c o m e r  m u c h o s  
d u l c e s ,  n o  d o r m i r  
s u f i c i e n t e m e n t e ,  
s o b r e c a r g a r n o s  d e  
t r a b a j o ,  e t c . . . ) ,  y  s e r  
t o l e r a n t e s  c o n  e l l o .
P e r o  n o  p o r  e s o  
d e b e m o s  a b a n d o n a r  l a  
e s p e r a n z a  d e  c r e c e r ,  d e  
a v a n z a r  e n  n u e s t r a  
f o r m a  d e  v i v i r  e n  S a l u d .
A s í ,  e l  p r o c e s o  d e  
e n s e ñ a n z a / a p r e n d i z a j e  
d e  l a  S a l u d  n o  d e b e  
r e s u l t a r  u n  p r o b l e m a  
p a r a  l o s  p r o f e s o r e s  
i m p l i c a d o s ,  s i n o  u n  
p u n t o  d e  e n c u e n t r o ,  u n a  
i n t e r a c c i ó n  a l u m n o -  
p r o f e s o r  a n t e  l a s  
d i f i c u l t a d e s  d e  l a  v i d a .  
E n  e s t e  p r o c e s o  h a b r á  
o c a s i o n e s  e n  q u e  l o s  
r o l e s  p o d r á n  i n c l u s o  
i n t e r c a m b i a r s e  c u a n d o ,  
a n t e  d e t e r m i n a d o s  
t e m a s ,  p u e d e n  l l e g a r  a  
s e r  l o s  p r o p i o s  a l u m n o s  
l o s  p u n t o s  d e  r e f e r e n c i a  
d e  l a s  c o n d u c t a s  
s a l u d a b l e s .
P e r o  s i  e s  g r a t i f i c a n t e  
e n s e ñ a r  ¿ N o  l o  e s  m á s  
a p r e n d e r ? .
* I OS OSOrslO
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DEL DERECHO DE LOS PRODUCTORES AL DERECHO DE LOS
C O N SU M ID O R ES
La p rim era  p ro testa
Cuando el noble patriciado de 
la antigua Roma decidió a 
forjar un "cuerpo de Estado" y 
necesitó unas normas por las 
que regirse, no tuvo mejor idea 
que crearlas orales como 
venidas de 'la divinidad, 
quedando a su libre arbitro la 
aplicación e interpretación de 
las mismas.
Más tarde, algún tribuno de la 
plebe formuló a la aristocracia 
su más respetuosa (y 
temeraria) protesta, en el 
senüdo de que las leyes debían 
ser públicas y ser conocidas
or el pueblo. Los augures de-
i e r o n  i n f o r m a r  
favorablemente a los pretores 
y, al fin, se decidieron a fijarles 
en el foro grabadas en diez 
tablas de bronce. Pero cuál 
sería el desencanto del sufrido 
"Populus" ai observar que 
todas las leyes favorecían sólo 
a sus autores y habían sido 
promulgadas enteramente en 
su perjuicio. Menos mai que, 
tras no fácilmente imaginable 
arduas negociaciones, se 
produjo el consenso: poner 
dos tablas más con los 
d e r e c h o s  de  l os  
desfavorecidos (la ley de las 
Doce Tablas).
Era la primera protesta, hace 
ya casi tres milenios, de los 
derechos del consumidor 
porque la segunda tendría 
lugar en nuestro siglo.
Lo q u e  el v ie n to  n o s  
tr a jo .
La aparición del consumidor 
surge con la Revolución 
F rancesa  (1 7 8 9 -1 8 1 5 ), 
aunque en la misma aparezca 
con un término acorde con su 
aparatosa grandiosidad: el de 
ciudadano. Durante la misma, 
en 1805 y 1807 
respectivamente. Napoleón
dictó los códigos civil 
(regulación privada de los 
ciudadanos) y mercantil 
(relaciones comerciales) cuyos, 
letra y espíritu expresaban la 
ideología de la fulgurante 
burguesía vencedora de la 
guillotina. Esas normas tenían 
un mensaje tan directo como 
diáfano: un descarado
escaparate expresivo de los 
derechos y poderes de 
comerciantes y productores y. 
por ot ro l ado,  un 
impresentable catálogo de 
obligaciones y deberes del 
usuario y consumidor.
Pero la idea se exportó al resto 
de Europa, unas veces por la 
razón de la fuerza (campañas 
napoleónicas) y otras por la 
fuerza de la razón (la 
sustitución de una anquilosado 
régimen feudal, atricherado en 
sus privilegios señoriales, por 
una burguesía trabajadora y 
mercantilista). Ochenta años 
después España tuvo también 
su "revolución francesa", 
copiando casi literalmente esas 
normas y ha creído bueno 
aquel viejo brocardo de... 
" Bi enavent ur ados  mis 
imitadores porque de ellos 
serán mis defectos".
L o q u e  el v ie n to  s e  va  
l le v a n d o
Con una siembra así, la 
cosecha no se hizo esperar: y 
con ella, la publicidad agresiva 
de mediados de siglo contra la 
que hubo de reaccionar el 
propio Tribunal Supremo 
(años 65 y 66) condenado a 
diversas empresas por no 
adecuarse a la verdad sus 
mensajes, al tiempo que 
alcanzaron su plenitud los 
contratos de adhesión en los 
que la parte consumidora no 
puede poner ni qui tar  
condiciones ( vivienda, coche, 
seguros, agua, teléfono, 
luz.etc.). De nuevo el
Supremo nos echa una mano 
diciendo que las cláusulas 
oscur as  nunca  deben 
perjudicar al más débil; que el 
lugar de reclamación será 
siempre el del domicilio del 
comprador; que los vicios 
ocultos de bienes relevantes 
adquiridos nunca caducan y 
deben ser reparados o 
indemnizados, hasta la llegada 
de la Ley de Defensa del 
Consumidor, de 1988, que 
recoge estos avances y permite 
a las organizaciones de 
consum idores y usuarios 
e j e r c i t a r  a c c i o n e s  
administrativas o judiciales en 
nombre de alguno de ellos y 
extendiendo a los demás el 
r e s u l t a d o  p r o v e c h o s o  
obtenido.
Ello no obstante, es la 
prevención en el consumo 
(como en la salud) lo 
f u n d a me n t a l .  Si un 
consumidor compra un piso en 
régimen de cooperativa por 
ocho millones y á los dos años 
de estar pagando le dicen que 
vale dieciseis... ¿de qué le va a 
servir la reclamación en la 
O.M.I.C. o en el Juzgado?. Le 
dirán que las figuras del 
c o mp r a d o r ,  vendedor ,  
promotor y constructor se 
confunden en una sola; que él 
lo es todo y que, por ello, no 
puede reclamarse a sí mismo.
Se trata, pues, de asociarse, 
informarseV también, por qué 
no, de recordar un poco el 
refranero español d e l... "o es 
más feliz quien más tiene sino 
quien menos necesita".
J esú s L u p iá ñ ez
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UNA QÜESTIÓ PER A RES
Ho comentaven d’ una 
manera senzilla, sense mes 
intenció que la de passar 
l’estona.
- No ho sé... perb el temps ens 
donará la rao, i si no ens la 
dona, ja s’apanyará, perqué en 
el fons el mateix ens té.
Total no podem fer res... i ho 
dic per aixó de 1' EpS i EpC, i 
eixes coses... Tuja m' entens, 
no?
- Ciar que sí home, ja ho veus.
- Es que, si f a s  per estalviar 
energia, només que tragues el 
cap un poquet al canrer, milers i 
milers de quilowats malgastats 
i invitant-nos a gastar i gastar, 
són el llums del consum i de la 
publicitat; és ciar o no?
- Sí, sí, és aixó exactament.
Estic en el que dius.
- 1 és que, si t'agarres a lo de 1' 
aigua; dones ja tenim el que 
parlavem, cada vegada veus 
més i més xalets, piscines, 
jardins... i for?a d'aigua a 
balafiar.
- Aquest món no hi ha que 1' 
entenga. Uns tant i altres tan 
poquet.
- I ara ens ixen amb el 
desequilibri Nord-Sud.
- Dones anem espai ja que a 
nosaltres en ha pillat enmig, no 
siga que encara ens coste 
pagar-ho.
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GERMAN
SUMISOS CONSUMISTAS
Cuando ojeamos el libro nos 
llamó la atención su título 
T O D A V I A  V I V O  las  
connotaciones de algo que existe 
pero que está próximo al fin, de 
algo aún palpable pero 
condenado a desaparecer nos 
atrajo. Leyendo detenidamente 
pueden, mejor que obtenerse 
conclusiones acerca de la acción 
del ser humano en el entorno, 
producirse reflexiones sobre una 
amplia variedad de realidades en 
los que todos estamos inmersos. 
El siguiente fragmento que da 
titulo a estas líneas se ha extraído 
de él.
"Todo empezó hace bastante. 
Supimos, entonces, que nuestra 
piel quedó reservada para los 
pocos, a veces no por nación, que 
estaban en posesión de la verdad, 
preciado tesoro que se 
reservaban celosamente y al resto 
sólo distribuían la mentira, para
que se equivocaran claro. Sólo el 
pequeño descuido de tomar 
prestado lo que no poseían, la 
elegancia, y por eso nos la 
quitaban. Es decir, no se 
apartaban de la consabida línea 
que siempre ha caracterizado al 
poder.
... Por eso no tuvieron más 
remedio que crear los ritos y las 
im ágenes crecidos, y así 
nacieron, para los que desde la 
mentira de ser muchos y sencillos 
se dejaron engañar por el brillo de 
los símbolos, las cadenas de la 
jerarquía y la burocracia.
Es más, quitaron significado a 
todo lo que podía se recíproco, y 
vivirjuntos se convirtió en grito 
inaudible y en formas grandiosas 
que reventaban los ojos y los 
oídos.
... La belleza se lleva puesta, se 
nace con ella y los símbolos 
tienen, si se ven bien, poco pero, 
porque pueden ser elaborados en 
cualquier fábrica de tejidos u
hojalatas. Es más, pasan, como 
muestra historia de lentos 
aconteceres. que ahora propicia, 
por la estampida de lo 
CONSUMIBLE, que nuestras 
pieles ya sólo sean símbolo de 
poder de adquisición. Lo tiue 
v i e n e  # a c o i n c i d i r  
geométncamente con la escasez 
de espacio,  de vida de 
sentimientos y esperanzas, por 
mucho que las monedas resuenen 
hipócritas en algunos bolsillos.
En suma mi mentira es la verdad 
de la mayoría.
Elegantemente
EL ARMIÑO"
Extraído de "Todavía Vivo" de J. 
Araujo.
Ed. Calenda. Madrid. 1992
Angeles Díaz y
Antonio Portero.
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EL ASESINATO DE PEDRO ARANDA
Pedro Aranda acaba de cumplir los 
37 años.
Aquella mañana se levantó a la hora 
acostumbrada, y al pasar por delante 
de la ventana de su habitación echo 
una mirada a la calle para ver si 
llovía. Notó que se le erizaba el pelo 
de la nuca: en el suelo de la acera 
había una tosca inscripción hecha 
con tiza:
"¡Pedro Aranda. alguien está tratando 
de matarte!".
Pedro tragó saliva, con manos 
temblorosas encendió el primer 
cigarrillo del día.
No se cuestionó la validez del 
mensaje. Cuando se es un ejecutivo 
que triunfa uno no se hace preguntas 
tontas. La ún ica  pregunta  
importante era: ¿QUIÉN?
Bajo a la cocina para tomar el 
desayuno que le  había preparado 
Gloria, su mujer.
Afectando calma, añadió sal a sus 
huevos fritos y dijo con voz  
tranquila: " A lgu ien  q u iere
matarme." "¿Quién? preguntó  
horrorizada su mujer. Pedro Aranda 
m ovió negativamente la cabeza 
mientras se servia mantequilla "No 
lo sé".
Pedro Aranda decidió no acudir a la 
policía, sabía que no le harían caso.
Decidió continuar con su rutina 
diaria, esperando únicamente poder
evitar a su posible asesino.
Mientras se dirigía a su oficina, la 
lucha con los semáforos y el trabajo 
de abrirse paso a golpes de klaxon en 
los atascos le impidió concentrarse 
en el problema. Al llegar a su 
despacho, los teléfonos sonando, las 
visitas, las reuniones, la terminación 
de un informa "muy urgente", y la 
toma de "decisiones inaplazables" 
tampoco le permitieron pararse a 
pensar.
Fue en la cafetería de la empresa, 
después de su segundo martini 
cuando el tenor le alcanzó de nuevo. 
Terminó su ración de Lasagna 
Milanesa y pensó "No puedo ceder al 
pánico, he de hacer mi vida habitual, 
pero abriendo bien los ojos". Mas 
sereno encendió un puro.
Fue fiel a su decisión. Trabajó de 
ocho a ocho y media ( de las 8h a las 
20’30h ), condujo su coche un poco 
más de irisa que los demás para llegar 
a uempo a una cena de negocios en un 
restaurante gastronómico. Al llegar a 
casa, como todas las noches, tomó 
un valium 10 para poder dormir sus 
seis horas.
A medida que los meses pasaban, 
Pedro Aranda sentía un perverso 
placer en sentirse amenazado y 
escapar a la amenaza.
"Sea quién sea el que quiere 
matarme, no me llega a ala suela de 
los zapatos", le dijo a su esposa. "De 
todas formas, lleva mucho cuidado
cariño" le dijo gloria sirviéndole una 
segunda ración de temerá Strogonoff.
El orgullo de Pedro Aranda creció 
con los años. Se sentía invulnerable.
Pero la Muerte alcanzó por fin a 
Pedro Aranda. Le sobrevino estando 
sentado frente a su mesa de despacho, 
rodeado de teléfonos sonando. Tenía 
46 años.
Su anonadada esposa exigió que se le 
practicara una autopsia completa.
El informe del forense sólo señaló 
enfisema, arteriesclerosis cardíaca, 
un aneurisma cerebral, edema 
pulmonar, obesidad, problemas 
circulatorios y un pequeño nodulo 
canceroso en un pulmón.
"Que contento y qué orgulloso 
hubiese estado Pedro de saber que 
había muerto de causas naturales, y 
no asesinado" dijo Gloria sonriendo 
feliz a través de sus lágrimas.
(Modificado del Bullís Project de la 
Deakin University)
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LA SALUD, ¿ES UNA ILUSION, UNA CIENCIA O UNA FICCION?
Mermadas sus fuerzas hasta hacerla 
caer en un estado de postración 
insuperable, y viendo sus entrañas 
asaetadas por causa de ese mal 
devastador, invasivo y cruel que 
extendía sus imnumerables brazos de 
form a tan d o lo r o sa m e n te  
perceptible, se lamentaba en su 
interior de la mala-suene que había 
tenido.
Si, verdaderamente -reflexionaba-, 
con el azar o el destino, o los dos 
juntos, los que le habían jugado una 
mala pasada y le elegían com o  
víctima de un mal que estaba pronto 
a segar su vida cuando aún no había 
cumplido los cuarenta y tres...
Cuando a los dieciséis años, en 
compañía de un am igo, subía al 
renqueante autobús que. -sin  
sospecharlo entonces-. Ies iba a 
alejar definitivamente de su humilde 
pueblo natal, y lanzar a un mundo de 
aluminio, acero y hormigón, no 
imaginar la actitud tan negligente 
que había mantenido hasta entonces 
con su cuerpo, con su salud, y las 
graves consecuencias que se podían 
haber decorado de no haberse 
corregido.
Nada más llegar a la gran ciudad, 
encontró trabajo de obrero, claro, en 
una gran fábrica industrial, propiedad 
del Estado.
Trabajando muchas horas, pero 
estaba bien pagado, aunque, al 
princip io le resultaban algo  
molestos a los olores químicos que 
desprendían las sustancias que 
manejaban, pero, bueno, con el 
tiempo se fue acostumbrando y 
desapareció el problema.
Sus jefes le aconsejaron que se 
matriculase en la EPA. que era como 
un colegio donde enseñaban a los ya 
no eran niños.
Y así lo hizo ¡bendito sea el día!
Pasaron los m eses, y su 
satisfacción iba en aumento. Había 
llegado casi analfabeto y ahora, no 
sólo sabía leer y escribir, si no que 
había adquirido conocimientos en 
c ien cia s naturales, so c ia le s , 
matemáticas.... materias totalmente
ignoradas hasta entonces para él. 
¡Que majo este gobierno! ¡Cómo se 
preocupan de formamos! -pensaba .
Y aún es más, hasta se había 
integrado en un programa de 
Educación para la salud, tan 
apasionadamente, que llegó a ser 
motor del mismo en su escuela, a lo 
que actuó con verdadero tesón durante 
tres años consecutivos.
Cuando acabó su período de 
form ación con las sinceras  
felicitaciones de su profesorado, 
rebosaba de felicidad, ya en un adulto 
formado e informado, con un estilo 
de vida totalmente saludable: no 
fumaba, no tomaba alcohol, llevaba 
una alimentación sana y equilibrada, 
hacía depone, tenía una dentadura 
sana en una boca sana, respetaba y 
conservaba el medio ambiente...
¡Y ahora firmemente decidió a no 
abandonar jamás esta manera tan 
saludable de vivir que le alargaría la 
vida y aumentaría su salud!.
¡Qué bien! ¡Que gobierno más 
bueno tenemos! ¡Cómo se preocupa 
de la salud de sus ciudadanos! - 
pensaba m ientras cep illab a  
meticulosamente a sus niñas con 
ayuda de un jabón de Ph neutro que 
mataba todos, todos los gérmenes 
habidos y por haber. Es que... ¡ojo! 
estos bichos podían poner en peligro 
su salud, ¡había que exterminarlos 
sin piedad!
Esta opinión sobre la bondad 
gubernamental no era comparada por 
su amigo, que había emigrado a 
Alemania, donde se estableció tras 
encontrar trabajo en una empresa 
similar a la suya, pero que -según su 
amigo, funcionaba mucho mejor o 
incluso se atrevía a afirmar que 
también ei gobierno de aquel país 
funcionaba mejor. ¿Por qué? -decía- 
que por ejemplo porque tenía 
informados a todos los trabajadores 
expuestos al riesgo quím ico- 
industrial de la nocividad de los 
productos que manejaban, les hacía 
periódicamente exámenes de salud, 
les proporcionaba toda clase de 
utensilios aislantes-protectores, y. 
es más. tenía un reglamento que 
obligaba a un control medico estricto
en el trabajo.
-¡Bah! ¡bobadas! le contestaba é l - , 
lo importante es responsabilizarse 
uno mismo de preservar y mantener 
la propia salud, como hago yo. y no 
tú, que se te va a poner el colesterol 
por las nubes con tanta salchicha de 
Frankfurt y tantas marranadas que 
comen allí...
Ahora, en las puertas de la muerte 
recordaba las palabras del amigo y se 
preguntaba si acaso tendría razón, si 
existía alguna relación entre esos 
vapores invisibles de la fábrica y su 
enfermedad. Haciendo memoria, 
otros compañeros suyos se habían 
visto aquejados de enfermedades 
relativa o francamente graves que a 
algunos de ellos condujeron a la 
muerte.
- No. no, no es posible. De haber 
existido algún riesgo, seguro que ei 
gobierno habría tomado las medidas 
oportunas para evitarlo ¡con lo que le 
preocupa la salud  de sus  
ciudadanos!...
Se le agotaron las fuerzas.
Ya no podía ni pensar.
Sus párpados se deslizaron  
suavem ente por sus ojos hasta 
dibujar una fina raya al coaptar entre 
sí. Raya que señala simbólicamente 
el final de su sana vida y de esta 
historia, que no pretende más que 
lanzar una críúca ñl aire que remueva 
las conciencias y lleve una inquietud 
más allá de los Íímites cotidianos en 
los que nos movemos.
El Capitán Trueno
Bcmdorm. a 9 de julio de 1992.
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CUINA RETALLS DE PREMSA
C A L D E R O  D E LA  
VILA JO IO SA
Ingredients per a quatre 
persones.
Peix
- 2 congres
- 2 cavalles
- 1 rata
- 1 aran y a
- 6 ó 7 claucs 
Condiménts
- 1 nyora
- 4 dents d’ all sense pelar
- safra (al gust)
- sai (2 pessics)
- oli (un rail generós)
- arrós (8 tasses de café) 
Procediment'
1.- Posem al foc una cassola 
fonda amb oli. Quan l’oli 
comenta a calfar-se es sofrig la 
nyora (ja neta i oberta). Es trau 
i la piquem en el morter amb els 
dos pessics de sal. Quan la 
nyora esta feta pols amo la sal, 
s afigen el alls ains del morter,
1. seguim picant.
2.- Una volta tot picat ho 
depositem en ia cassola que 
teniem amb Toli, i, soffeeim el 
peix (que estará ben net)
3.- Afe<rim aigua i el safra ñns 
cobrir el peixt
4.- Deixem bollir el peix amb el 
brou de 20 a 30 minuts.
5.- En un atra cassola farem 
Tarros. 16 tasses de brou i 8 
tasses d’ arrós. Ho deixem  
caure fins que desaparega tot el 
brou. Reposará 3 m.
SERVIR:
Primer menjarem el peix (amb 
all i oli). De segon plat 
mejarem T arrós queja haurá 
reposat un minin ae 3 m. i un 
maxim de 20 minuts. També s' 
acompanya amb all i oli.
Bon Profit
El informe de la CE des­
taca los avances de Espa­
ña en un año El 10% 
de las playas españolas y 
el 26 % de las zonas de ba­
ño de ríos y lagos regis­
traron el pasado año una 
contaminación que supe­
ra los lím ites máxim os 
permitidos por la directi­
va de la CE, según un in­
forme de la Comisión Eu­
ropea publicado ayer en 
Bruselas. Los datos, co­
rrespondientes a 1991, 
refleja sin embargo una 
sustanciall m ejora res­
pecto a la situación un año 
antes, según destacó el co­
m isario responsable de 
Medio Am biente, Cario 
Ripa di Meana. España 
está en una situación me­
jor que la media comuni­
taria , aunque todavía 
existen 116 playas y 44 
zonas en ríos y lagos con 
índices de contaminación 
superiores a los permiti-
dosy por lo tanto no aptas 
para el baño.
El País, 6-VI-1992
Cada año son más los to- 
xióm anos que piden tra­
tam iento en la Com uni­
dad Valenciana
las demandas de rehabi­
litación se han multiplica­
do por 18 el últim o lus­
tro .
El perfil básico del dro- 
godependiente que desea 
rehabilitarse es el varón 
de 29 años que comenzó 
su consum o de estupefa­
cientes a la edad de 20 y 
lleva nueve años "engan­
chado" a la heroína vía in­
travenosa.
ABC Valencia
31-V-92
P e rf i l  b á t l c o  d e l  t í r o g o b r p e n d i e n t e 1001
! v d e m á n d e n t e  d e  t r a t a m i e n t o  (*) N.* •Km
¡ S e x o
! H o m b r e * ................................................................................... 2 . 1 4 7 8 2 -5 7  ¡
! M u j e r e s ....................................................................................... 4 8 5 1 8 .4 3  ¡
1 P r o m e d i o s  e n  e f t o s j
2 9 . 4 8 —
; E d a d  in ic io  e n  e l  c o n s u m o ......................................... 2 0 .4  8 —
: A n t ig ü e d a d  e n  e l  c o n s u m o ....................................... 9 . 0 0 —
¡ D r o g a ¡
| H e r o ín a - O t r o s  o p i á c e o s ............................................... 2.010 7 6 .3 6
i C o c a í n a .............- .............................. ..................................... 5 5 2 .0 8
C a n n a b i s .................................................................................. 1 9 0.00
! A lO O hO l........................................................................................ 4 8 6 1 8 .4 6
I P s i c o t á r m a c o s ...................................................................... 4 1 1.5 5
¡ O t r a s ............................................................................................. 21 0.00
¡V ia  a d m i n i s t r a c i ó n
i  O ra l  .............................................................................................. 5 3 6 2 0 .3 6
j F u n > d d 6  ••e«seeeeseeeeeéeaeeeeae»eeeeeeeaeeaseeeeeeeeeeeeeaeeees< 4 0 7 1 5 .4 6  i
! in h a l a d a  ..................................................................................... 5 7 2 .1 6
! I n y e c t a d a .................................................................................. 1 .4 7 8 5 6 .1 5
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 31 4 .9 7
O t r a s 2 3 0.00
P r o v i n c i a  d e  n a c i m i e n t o
A i r e a n t e ....................................................................................... 4 5 2 1 7 .1 7
C a s t e l l ó n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 4 .9 8
! V a le n c ia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 .2 7 7 4 8 .5 0
j  F u e r a  d e  la  C V  .................................................................... 7 7 2 2 9 .3 3
¡ T o ta l  d e  t r a t a m i e n t o s .................................................... 2 .6 3 2 100.00
¡ (*) incluye n o i i t ic a o o n e s  re c ita d a»  s o o re  a lcoho l- j
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CANCIO N - CONSUM O PARABOLA DE BUDA SOBRE LA CASA EN LLAMAS
Rezan las leyes básicas
de una curiosa ética
que el hombre es una má­
quina
consumidora intrépida, 
compre electrodomésticos 
dicen ios nuevos místicos 
es el gran signo de éxito 
del Homo sapientísimo.
"Producto-consumo"
este es el triste tema de esta 
canción,
consumo... consumo...
Éste es ei triste tema de esta 
canción
Queda el último término 
lo del salario mínimo 
con el Madrid-Atlético 
y el juego quinielístico,
La corrida benéfica 
hoy televisión íntegra 
es la moderna técnica 
de crear alienígenas.
Este mensaje estúpido 
tan saturado en tópicos 
hay que venderlo al público 
como un jabón biológico 
Así dispone el código 
mafioso-discográfico 
y así se explota al prójimo 
prójimo y primo-práctico.
Luis E. Aute
Gautama, el Buda, enseñaba
la doctrina de la Rueda de los 
Deseos, a la que estamos 
sujetos, y nos aconsejaba
liberamos de todos los deseos- 
para ásí,
ya sin pasiones, hundimos en 
la Naaa, a la que llamaba 
Nirvana.
Un día sus discípulos le 
preguntaron:
"¿Cómo es Nada, Maestro? 
Todos quisiéramos
liberarnos de nuestros 
apetitos, según aconsejas, 
pero explícanos
si es Nada en la que entraremos
es algo semejante a esa fusión 
con todo lo creado
que se siente cuando, al 
mediodía, yace el cuerpo en el 
agua,
casi sin pensam ientos, 
indolentemente; o si es como 
cuando,
apenas ya sin conciencia para 
cubrimos con la manta,
nos hundimos de pronto en el 
sueño; dinos, pues si se trata
de una Nada buena y alegre o si 
esa Nada tuya no es sino una 
Nada fría, vacía, sin sentido."
Buda calló largo rato. Luego 
dijo con indiferencia:
"Ninguna respuesta hay para 
vuestra pregunta."
Pero a la noche, cuando se 
hubieron ido,
Buda, sentado todavía bajo el 
árbol del pan a los que no le 
habían preguntado
les narró la siguiente parábola:
"No hace mucho vi una casa 
ue ardía. Su techo era ya pasto 
e las llamas. Al acercarme 
advert í  que sal i era  
rápidamente. Pero aquella 
gente no parecía tener prisa. 
Uno me preguntó, mientras el
fuego le chamuscaba las cejas,
qué tiempo hacía fuera, si 
llovía,
si no hacía viento, si existía 
otra casa,
y otras cosas parecidas. Sin 
responder,
volví a salir. Esta gente, pensé,
tiene que arden antes que acabe 
co n  su s p r e g u n t a s .  
Verdaderamente, amigos,
a quien el suelo no le queme en 
los pies hasta el punto de 
desear gustosamente
cambiarse de sitio, nada tengo 
que decirle" A sí hablaba 
Gautama, el Buda.
Pero también nosotros, que ya 
no cultivamos el arte de la 
paciencia
sino, más bien, el arte de la 
impaciencia;
nosotros, que con consejos de 
carácter bien terreno
inci tamos al hombre a 
sacudirse sus tormentos; 
n o s o t r o s  p e n s a m o s ,  
asimismo, que a quienes,
viendo acercarse ya las 
escuadrillas de bombarderos 
del capitalismo,
aún siguen preguntando cómo 
solucionaremos tal o cual cosa
y- qué será de sus huchas y de 
sus pantalones domingueros 
después de una revolución, a 
ésos poco tenem os que 
decirles.
(Del libro Historias del 
Calendario, 1939).
Berthold Brecht
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Todos sabemos que con fre­
cuencia no coinciden el trabajo 
realizado con la vistosidad y el 
lucimiento. Realizaciones más 
brillantes se basan casi siempre 
en muchas horas de dedicación 
y el la conjunción armónica de 
multitud de detalles.
Fina, Tomás, José Luis, Am­
paro, marilén y ginera han teni­
do mucho que ver en el desa­
rrollo dell curso y es justo que 
se sepa.
No es un detalle amable. Es el 
reconocimiento a un trabajo 
bien hecho. Hecho, además, 
con simpaua y cariño.
Sin ellos, sencillamente, el 
Curso no hubiera sido posible.
Es un honor dar ahora las gra­
cias.
INAL, ANTES DE EMPEZAR^ ________________________
. ■
NO TANC FOSO
Primer es pensa que l’ Educa­
d o  per a la Salut i 1’ Educado  
dei Consumidor són extrava- 
gáncies.
Després, toto sembla miit fá­
cil.
Més avant, tot es com plica, i 
alió que prometía ¿nser tan 
senzill, es fa un món de tose li­
ria.
Aquest moment. obscur ajuda 
a madurar a anar a poc a poc 
descobrint ¡es rodalies.
Finalment, ientamenu es fa de
dia. Els detalls, que feien per 
en algiin temps, endevenen
amics i ajuden a ajustar les in- 
tencions i els fets.
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ANEXO VII
Diarios colectivos de los módulos de formación celebrados en 
G uardam ar del Segura (1992-93) y en Valencia (1993-94)
Se presenta íntegramente los diarios colectivos realizados por los asistentes 
en los dos últimos módulos de formación celebrados enGuardamar (1993) y 
en Valencia (1994).
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CURSO DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y DEL CONSUMIDOR EN LA 
ESCUELA.
GUARDAMAR, 5-16 DE JULIO DE 1993.
1* Sesión. Lunes, 5 de Julio.
Introducción.
* Presentación de los responsables del curso y de los responsables locales del Curso y de la 
casa de Cultura, lugar de realización del curso.
* Presentación de los componentes del grupo por el procedimiento de que sea un 
compañero y no el propio individuo el que se presente; esto posibilita un primer contacto 
entre los componentes del grupo.
* Este primer contacto entre responsables y componentes (peones) del curso se va 
incrementando a lo largo de la sesión y lo considero como uno de los elementos más 
positivos.
* La actividad siguiente tiene como objetivo manifestar nuestra opinión sobre las razones 
que nos han movido a realizar el curso y nuestras expectativas sobre el mismo.
La puesta en común de ésta actividad y su revisión posterior nos lleva a consensuar que 
hemos solicitado el curso para aprender a:
- motivar al alumno en la temática de salud, consumo.
- la forma de introducir en los temas del programa normal de cada materia las cuestiones 
de salud, consumo.
- etc..
Cada uno de los componentes del grupo especificamos los temas que nos interesan con el 
deseo de que sean tratados a lo largo del curso.
* En la sesión de la tarde se tratan los temas:
a) componente sociológico del consumo en donde se hace un estudio de la sociedad actual 
en lo que a consumo se refiere llegando a concluir que:
1. El consumo implica una permanente toma de decisión.
2. Todos los miembros de la sociedad somos de un modo u otro consumidores.
b) "Fuente sociológica de la Educación para la salud". Se analiza la evolución del 
crecimiento de la población en función de la evolución del tratamiento de la salud.
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c) cambios de perspectiva.- Las megatendencias. Se exponen las grandes tendencias de la 
sociedad actual que se concentran en 10 puntos.
COMENTARIO PERSONAL:
Para ser el primer día, el curso me ha causado una grata impresión, parece que promete. 
No me he sentido ajeno a los planteamientos que propugnaban los directores del curso y 
he visto que mis ideas eran recogidas y existían cauces para el diálogo.
Martes 6 de Julio de 1993.
El trabajo se desarrolló en el siguiente orden y contenidos:
- Realizamos unas encuestas sobre el consumo y la educación consumerista.
- Análisis de una ficha didáctica ( la primera barrera de nuestro cuerpo, la piel y las 
mucosas) en que se nos pide una valoración y los criterios seguidos para ella.
- Exposición de un tema: Consumo por D. Ascensio Carratalá.
- Formamos grupos de trabajo por el sencillo método de escoger un lápiz de color. Una 
vez formado el grupo se favorece el conocimiento entre los componentes, tomando una 
serie de decisiones comunes (elegir un símbolo y concretar los motivos de la elección del 
color realizada).
- Se ofrecen al grupo 5 definiciones del concepto de salud para su valoración y ordenación.
- Tras la disuasión y puesta en común de las distintas opiniones de los grupos, el profesor 
Gavidia, explica la representación de las 5 tendencias en salud.
COMENTARIO PERSONAL:
En la sesión de hoy hemos llevado adelante un planteamiento teórico de lo que es la salud 
bastante interesante, y a pesar de ser teórico no se ha hecho aburrido. No obstante aún no 
veo la aplicación que esto pueda tener para nuestras clases, aunque si que sirve para 
nuestra cultura personal.
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¿Qué pasó el 7 de Julio, San Fermín?
Es el tercer día de Cursillo. Miércoles.
Empezamos algo tarde. Cuando llegamos a la casa de Cultura hay ya gente esperando algo 
inquieta.
Lo primero que hacemos, una vez acomodados, es rellenar (o guardar) un impreso para la 
Universidad y se nos recuerda el tema de la fotografía. Cosa que yo no he resuelto porque 
no sé donde hacerlo. Tras estas primeras preguntas burocráticas comienza María José.
Las primeras transparencias conectan con el tema tratado el día anterior de EpS. Se habla 
de la LOGSE y de los aspectos positivos que tiene sin eliminar las grandes dudas que creo 
que todos tenemos.
A continuación se nos plantea una pregunta que debemos contestar por grupos. Por lo 
tanto tenemos que redistribuir nuestros asientos y formar los grupos por colores.
Creo que entonces ya aparecen problemas con la ventilación, aire acondicionado (Si/no).
La pregunta es ¿un aprendizaje significativo de la salud y del consumo se traduce 
necesariamente en comportamientos saludables y consumeristas?.
Se comenta y una de las conclusiones, si no recuerdo mal, es que tiene que haber un paso 
del conocimiento significativo al hábito.
Mi grupo trabaja algo lento y con una relativa falta de energía. Un miembro está cansado y 
otro no suelta ni una,. Pero vamos tirando adelante.
A continuación, María José nos habla sobre actitudes-valores-hábitos. Seguimos los 
apuntes/esquemas con las hojas fotocopiadas.
Se habla de valores y de la conducta humana y de la pirámide de Maslow, que parece 
suscitar más interés entre los asistentes.
Recreo: nos tomamos un refrigerio y tomamos algo de contacto con el ponente de hoy: 
Jaime Sieres.
Comienza su charla, al principio algo dubitativo, parece que no sabe bien lo que quiere 
decir. Nos muestra encuestas sobre tablas de mortandad y comenta que le gustan mucho. 
Habla de forma muy amena y se le perdonan los momentos vacíos.
Se va cogiendo y nos vamos enganchando todos. Cuenta anécdotas, chistes, tiene un claro 
don para transmitir y llamar la atención de las personas que tiene delante. Además, dice 
cosas interesantes, como las funciones de los hemisferios del cerebro, con la que todos nos 
hemos quedado, la castración del lóbulo derecho. Plantea fórmulas y estrategias que él
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utiliza en sus clases, algunas de las cuales me he apuntado y seguro que utilizaré, y aboga 
por la utilización del humor en las clases, cosa, ésta última, que me parece buena, pero no 
tan fácil de realizar porque además de tener sentido del humor hay que saber emplearlo y 
cuándo emplearlo para no sucumbir en clase.
A las 2'45 (creo) acaba su intervención y se plantean cuestiones. Pero hay muy poco 
tiempo y parece que Jaime tiene prisa y yo creo que nos quedamos todos con ganas de 
más.
Yo me asombro porque incluso al "sector izquierda" les ha gustado su intervención. Nos 
vamos rápidamente al hotel a comer porque estamos muertos de hambre. Hoy hemos 
tenido una buena y completa sesión. Fin
8-7-93 Hora:8:47
Presentación de la Actividad: aún no hemos empezado...
8:50 Metodología(Valentín).
Estudio de un caso 
Reunión por grupos
Caso E. Sexual.
- Discusión entre grupos.
- conclusiones: Errores del caso:
1. Que sea como consecuencia de un embarazo. Falta prevención.
2. recurrir a especialista.(Descontextualizado).
3. Utilizar charlas como técnica metodológica.
4. Se dirige a alumnos terminales sólo.
Soluciones que se presentan:
Julián plantea que se profundice en algunos aspectos del tema de la sexualidad:
- barreras físico/afectivas.
- Posible actitud de incomprensión de los padres.
- ¿ educar o formar ? Este tema es clave.
- Plan de estudios del "Diente de Sable".
¿ La educación debe ser funcional?
10.00 Características de las materias transversales ( transparencia)
¿ qué significa impregnar el currículo ?
Nos agrupamos por afinidades: Primaria y Secundaria.
1015 Coger un objetivo de nuestra área y traducirlo al tema de EpS.
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1045 Desayuno.
1116 Remidamos la sesión.
Los objetivos pueden impregnarse de salud.
En cada área podemos aplicarlo a problemas de salud.
¿Cómo integrar contenidos?
¿Qué significa transversal: atravesar. Enhebrar?
11.45 Hacer EpS desde las propias disciplinas:
-elegir un contenido
-Enumerar actividades que tengan relación con el tema de la salud.
12.45 Valentín (seguimos con la transversalidad):
-Hay que priorizar.
-6 actividades/niveles.
1. No se hace nada.
2. Actividades puntuales.
3. Tratamiento disciplinar
4. Tratamiento transversal: conceptos, procedimientos, valores, actitudes,
comportamientos, etc.
5. Desde centros de interés.
6. Escuela promotora de salud y consumerismo.
13,20 Descanso.
13,30 Conferencia.
COMENTARIO PERSONAL AL DÍA 8-7-93.
Voy a hacer un comentario general de la impresión general del día:
- me pareció (no sé si por mi estado personal) algo lento, sin ritmo.
- Creo que, por este motivo, el tema se me escapó, creo que quedaba desdibujado.
- Aunque intuí la importancia del tema, no entendí en absoluto lo que había que hacer en 
los trabajos que se nos propusieron.
- este tipo de trabajos, me pareció duro (poco gratificante), aunque esto de hacer un 
proyecto auricular es una pasada. En mi grupo no despertó gran interés.
- Volvimos una y otra vez sobre el tema de la transversalidad pero con ilustraciones poco 
claras y transparencias poco legibles.
- La ubicación de la última conferencia creo que fue inadecuada...quizás mejor a mitad de 
la mañana.
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Viernes 9 de Julio.
El curriculum de la Educación para la salud.
La sesión se inició con la presentación de una propuesta integradora del currículo, formado 
por 5 bloques, a tratar en las jomadas siguientes, en los que podíamos señalar nuestros 
intereses:
1. Cuidado personal y ambiental.
2. Equilibrio personal.
3. Funcionamiento de la sociedad de consumo.
4. Alimentación y nutrición.
5. Promoción de estilos de vida saludables.
Después de una discusión sobre nuestra propuestas se le cedió la palabra a la ponente Dra. 
Pilar Ibáñez del Hospital Dr. Peset, de Valencia, que iba a tratar un aspecto del primer 
bloque. Comenzó con el reparto de un cuestionario sobre hábitos dentales, a completar, 
con el objetivo de introducimos en el tema y poder comprobar más tarde si todos nuestros 
conocimientos respecto son correctos o por el contrario existen algunos tópicos ó ideas 
algo erróneas.
Seguidamente, Pilar explicó, mediante la proyección de diapositivas, algunos conceptos 
básicos, la detección de las patologías buco-dentales, sus causas y las medidas preventivas.
Y como comprobado está que de nada sirve una explicación puramente teórica sin práctica 
( que haga que el aprendizaje sea más significativo), pasamos a ello.
1. Detección de las zonas dentales donde hace falta una limpieza más profunda mediante 
media pastilla que colorea más intensamente aquellas zonas que, pese a nuestra limpieza, 
acumulan, por un motivo u otro, sarro, ácido, o escapan de nuestra acción.
2. Cepillado de dientes, incidiendo en las zonas precisamente más coloreadas, en el sentido 
explicado en la sesión ( nunca transversal, claro está).
3. Limpieza en profundidad, con el hilo de seda, para eliminar los restos de alimentos 
acumulados en los espacios interproximales. Un dato curioso, es que algunos de nosotros 
jamás habíamos hecho uso de dicho hilo y se notó.
Esta dinámica, todo hay que decirlo, divirtió mucho al grupo: todos participamos y la 
verdad es que, en algunos momentos parecíamos auténticos crios con las reacciones 
propias de ellos.
A continuación y, por medio de un juego de posicionamiento, en el que los miembros del 
grupo se disponían a un lado u otros de un eje central, según las proposiciones formuladas 
(relacionadas con el tema) explicando las razones de tal disposición. Se intentaron romper 
algunos tópicos que estaban en la mente de algunos de nosotros y las razones lógicas, al 
menos eso parecían, que los justificaban. Algunas de tales proposiciones fueron:
pág. 628
¿qué produce más caries, medio quilo de caramelos tomados en una sentada o distribuidos 
a lo largo de todo un día?
¿qué es mejor: limpiarse la boca 3 veces al día o una en profundidad?
Después se reunieron las conclusiones, se siguió con la exposición de las patologías y con 
las distintas formas de presentación del flúor, la selección del cepillo, y terminando esta 
parte con las estrategias de un programa de salud y los resultados de las experiencias 
llevadas a cabo en las localidades de Torrent y Paiporta.
A partir de aquí, nuestra acción se centró en, por equipos, analizar si la campaña de salud 
buco-dental lanzada desde Conselleria (con el envío a centros escolares de material, en 
algunos casos insuficiente) se ha llevado a cabo en los centros, la actitud del profesorado al 
respecto, los problemas presentados y las propuestas de mejora (que pueden subsanarse 
desde la propia Conselleria la mayoría de las veces). Es curioso el hecho de que llegó a 
plantearse la necesidad de la presencia de personal sanitario (auxiliar, enfermero/a o 
monitor de higiene y salud) en los centros escolares.
Ya para acabar la sesión, siguiendo la programación, Valentín presentó la técnica del 
papelógrafo y distribuida la clase entre 3 grupos, y previo reparto de bibliografía / material, 
se trabajan los siguientes temas: las vacunas y la prevención de enfermedades, los 
accidentes y su prevención y, los cuidados de la piel. Nos vino el tiempo justo para 
acabarlo, pero faltó la exposición y explicación.
COMENTARIO PERSONAL:
Pese al día de la semana que era y las horas que llevábamos trabajando, la sesión se hizo 
corta y pasó volando, por la temática tratada y la dinámica seguida. Todo el grupo está 
muy satisfecho de cómo se desarrolla la semana. Está siendo muy provechosa tanto la 
parte teórica como y sobre todo la técnicas que trabajamos para poder llevar estos temas a 
la clase.
Lunes, Día 12. de Julio
Bloque II del programa de EpS: Funcionamiento de la Sociedad de Consumo.
- Para entrar en tema, Valentín sugirió que cada componente del grupo escribiera los 
contenidos que se podrían abordar en la escuela sobre esta temática.
- No ha podido venir el ponente. JE...JE, veremos como se lo montan e improvisan.
- Sigue dándonos el rollo teórico M® José con las transparencias ( es broma). Nos informa 
sobre las causas de la producción, los valores del producto, publicidad, modelo y 
marketing.
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De pronto, en medio de un gran silencio provocado por la toma de conciencia 
consumerista, (que no por el cansancio), alguien nos transporta al Oriente, pues cita a 
Buda y su teoría del consumismo. Qué más quisiéramos que poder llevarlo a la práctica.
El ponente no ha venido pero parece que no se ha notado, la sesión la llevan al alimón 
entre los dos.
Valentín nos presenta los talleres de Consumo y debemos de experimentarlos con una 
visión crítica, sobre su utilidad.
Los talleres son: Vivienda, Conservantes y colorantes, Vamos de tiendas, Reciclado de 
papel y ecoconsumo. Muy interesantes, prácticos, manipulativos. Casi todos los talleres 
son adaptables a todas las edades del alumnado.
Al igual que en las ferias y fiestas, los talleres hacen de barracas y el índice de asistencia es 
variado
El más colorista y concurrido es Vamos de tiendas. Un grupo de escaparatistas frustrados 
se afanan en crear el escaparate ideal; se pasan media hora haciendo etiquetados, precios...
Los alumnos más científicos optan por detenerse más tiempo en el taller de 
"Euro consumo".
Una masa volante va de taller en taller. El taller de vivienda es el que más permanece en el 
anonimato...¿quién puede permitirse el lujo de pensar en comprarse una casa?.
El taller de conservantes y colorantes provoca daños en el recinto. ¡No faltaría más¡. La 
bibliotecaria se mosquea al ver coloreada la mesa donde estaba ubicado el taller. Cuesta 
hacer desaparecer las manchas y esto da que pensar..¿cómo estábamos de coloreados por 
dentro?
Se realiza la Exposición de talleres.
Temamos un hambre y como siempre algunos/as se han enrollado demasié contando sus 
experiencias.
Las tardes son insufribles, y además, viendo a través de las ventanas como la gente tomaba 
el sol y se bañaba ¡Qué vida más perra¡.
Valentín se ha portado y lo ha hecho agradable. Nos ha dado poca teoría y nos lo ha hecho 
pasar muy bien analizando la propaganda. Cuando hablamos de Valentín,(en el tema de la 
propaganda) por supuesto que María José estaba al loro de todo y no se le iba una. Ella 
metía baza, y dicharacheaba por doquier.
Pero...¡que zuto¡. No nos imaginábamos que los anuncios tuvieran tal carga sexual. 
Increíble, pero parece ser que es cierto.
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Creo que ninguno del grupo habíamos analizado tan en profundidad, o al menos llegado a 
ver esas connotaciones referenciales al sexo tan marcadas ni a como determinan los estilos 
de vida.
En fin...Curioso.
Día largo al estar mañana y tarde, pero interesante y ameno.
Martes, 13 de Julio de 1993.
m  Bloque del curriculum de EpS.
1* sesión. M* José habló de:
Concepto de autoestima.
Influencia de la autoestima en EpS.
Formas de mejorar la autoestima.
Se propusieron las actividades siguientes:
1. Autoreflexión, sobre la autoestima. Consistió en colocar en un folio las creencias de lo 
positivo que hay en la persona que más queremos o sea, uno mismo, salió genial. Mucho 
interés general. Nos valoramos muy positivamente.
2. Reflexión del grupo. Sobre cada uno de sus miembros, cada uno dispuso de un folio con 
su nombre y el resto debía colocar anónimamente sólo cualidades del prójimo. Por fin 
leimos las cualidades de todos. Es muy estimulante, creo que deberíamos hacerlo más a 
menudo, y, según parece, ésta actividad predispone al aprendizaje.
Al final sería útil comparar o cruzar ambas actividades para conocer el grado de acierto en 
la autoestima y descubrir cualidades que tenderemos a perfeccionar.
2a sesión. Ponente Montserrat Flores (psicóloga y sexóloga).
LA SEXUALIDAD COMO DIMENSIÓN AFECTIVA:
- Concepto de sexualidad y educación sexual.
- Valores actuales de la educación sexual.
Mis conclusiones fueron que esta educación ha de comenzar desde la infancia pues se 
relaciona con la objetividad y la autoestima. Hay que sentirse querido en casa y en la 
escuela.
Nadie educará en este tema sin antes reflexionar sobre su propia educación sexual. Las 
actividades consistieron en eso precisamente: revisar nuestra propia formación en 
sexualidad.
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Ia actividad: JUEGO DE LAS PALABRAS CLAVE.
Consistía en mediante una serie de palabras sacar nuestras ideas dormidas y por eso tuvo 
que ser muy rápido de tal forma que muchos no pudimos completar todas las claves, 
quizás también por algún bloqueo que otro.
Luego contamos las palabras que nos dijeron algo positivo y las negativas. Luego la más 
positiva y la más negativa y también la más impactante.
También completamos una frase referente a la educación sexual que salvo excepciones fue 
bastante precaria.
2a actividad. DETECTAR NECESIDADES DE CONTACTO DE LOS COMPAÑEROS 
DEL CURSO.
Se lleva a efecto colocando a la espalda de cada persona un papel con la necesidad de 
contacto que nosotros pensamos que necesita, luego, irán pasando y debe adivinarlo por lo 
que hace el resto de compañeros.
Luego se pone en común y se comenta por tumo. No lo hicimos nada bien pues nos hizo 
repetir la actividad.
3a sesión. EJERCICIO FÍSICO COMO PRACTICA SALUDABLE.
Ponente: Carmen Peiró. Profesora de E. Física.
1.- Aclaración de conceptos.
2.- Objetivos en la escuela.
- crecimiento sano.
- ejercicio moderado y frecuente.
- favorecer la autoestima y confianza.
- conocimiento teórico y práctico básico.
- favorecer la capacidad crítica.
o sea, todo lo contrario de las Olimpiadas.
3. Los principios pedagógicos.
- evitar riesgo de ciertos ejercicios físicos.
- procurar una actividad física siempre recreativa y menos intensa.
ACTIVIDADES:
1.- Detectar riesgos en la actividad física.
Se propusieron por parte del público una serie de ejercicios de fuerza y elasticidad que se 
comentaron en grupo.
Salieron algunas ideas erróneas:
- no se necesita peso para ejercitar la fuerza.
- las manos en la nuca aumentan tensión en cervicales.
- zona lumbar es preferible no forzar su lordosis.
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- nunca flexionar las rodillas más de 90°.
- los ejercicios de fuerza cansan y los de elasticidad relajan.
- desterrar conceptos de rendimiento y competitividad.
- el estiramiento será progresivo.
Se formuló un pequeño debate respecto de los hábitos en la escuela referente 
especialmente al transporte de excesivo peso y formas de evitarlo. Salió una propuesta 
clara que será habilitar espacios en los centros casilleros individuales, donde los alumnos 
guarden el material y transportar únicamente el que necesiten para trabajar en casa.
2.- CONOCER EL RENDIMIENTO CARDIOVASCULAR DE UNA ACTIVIDAD 
FÍSICA.
Creíamos que haríamos ejercicio y al final lo hicimos.
Ejercicios altemos. Suave/fuerte en el tiempo de la música. Luego se mide el pulso 15 seg. 
y por unas fórmulas se localizará la zona de actividad entre 55- 85% del índice cardiaco 
máximo.
Por suerte no me salí de mi zona de actividad. Luego averiguamos que al principio es 
mejor no sobrepasar los límites realizando así un ejercicio progresivo.
COMENTARIOS PERSONALES:
Después de lo que he dicho acerca de lo realizado en este día no hacen falta muchos 
comentarios puesto que todo lo que hemos visto es de gran interés, muy aplicable y 
responde a los intereses que señalábamos al principio del curso.
Miércoles 14.07.93.
Hoy empezamos muy puntuales. Y empezamos la sesión de trabajo comentando el texto 
de "El asesinato de Pedro Aranda" que Valentín nos presenta. Describe un estilo de vida 
poco saludable de un yuppi, un aviso de asesinato, busca un posible agresor...y el agresor 
era él mismo, su estilo de vida.
Lo más enriquecedor, las aportaciones de los grupos, a veces vamos por algún cerro o 
colina: que si la "mujer objeto" y algo así, pero Valentín retoma bien el tema.
Tras esto, exposición de M* José sobre: PROMOCIÓN DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES Y CONSUMERISTAS. que es el 5° Bloque del programa.
Trascendencia de las acciones de los adultos que pueden servir de modelo de estilo de vida 
a las edades de los alumnos.
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Una vez con el estómago lleno, después de haber realizado un desayuno completo (según 
nosotros), reanudamos la sesión con la siguiente actividad, "un desayuno completo"; en 
ella nos enteramos de las sustancias químicas que tienen los alimentos y su riqueza en 
sustancias nutritivas (ya podríamos haber hecho esta actividad antes de nuestro desayuno y 
seguro que habíamos pedido otra cosa...).
Cada grupo va sacando, para una serie de alimentos tomados en el desayuno o almuerzo, 
las sustancias químicas que posee y su riqueza en sustancias nutritivas. Finalmente. M* 
José nos expresa, mediante un diagrama de barras (o algo parecido) los datos obtenidos de 
estos alimentos.
La siguiente actividad de la mañana-mediodía: "una rueda muy nutritiva", resultó ser de lo 
más "cruel" posible, ya que a modo de una gigantesca paella fuimos colocando un siete 
sectores todo tipo de manjares que hacían "trinar" los jugos gástricos en el interior de los 
estómagos, pero como... "el que algo quiere, algo le cuesta" fue la única manera de 
enteramos de los alimentos donde predominan las proteínas, los minerales y vitaminas, las 
grasas, etc.
De repente alguien propone una actividad lúdico-sarcástica-relajante, donde se escuchan 
cosas como estas: "yo lo primero que he hecho esta mañana al levantarme ha sido: lavarme 
el chorizo"; otro resulta que se había lavado la berenjena; pero lo más difícil de todo fiie 
escuchar que "otra" resulta que se había lavado los huevos... ¿? ¿¿No cabe duda de que 
buen humos no les falta a los miembros de este cursillo!!.
Para completar el "bienestar" sale Susi y nos susurra unos ejercicios muy facilitos pero 
altamente relajantes... ¿y todos nos quedamos en la gloria!.
De repente alguien propone una actividad lúdico-sarcástica-relajante, donde se escuchan 
cosas como estas: "yo lo primero que he hecho esta mañana al levantarme ha sido: lavarme 
el chorizo"; otro resulta que se había lavado la berenjena; pero lo más difícil de todo fue 
escuchar que "otra" resulta que se había lavado los huevos... ¿? ¿¿No cabe duda de que 
buen humos no les falta a los miembros de este cursillo!!.
Para completar el "bienestar" sale Susi y nos susurra unos ejercicios muy facilitos pero 
altamente relajantes... ¿y todos nos quedamos en la gloria!.
Y con esta armonía (que es un hábito relajante), llegamos a la hora del mediodía-tarde 
(13h.), donde nuestro buen amigo Sensio nos propone la última actividad de la tarde: Pide 
cuatro voluntarios y los manda, uno al laboratorio, otro a la OMIC, otro a la tienda y un 
cuarto a Sanidad.
Esta actividad resultó ser la "leche", puesto que se trataba de estudiar un problema y ver 
qué tipo de leche era el más adecuado en cada caso, y así, entre la leche entera, 
semidesnatada y desnatada, se quemaron los últimos minutos del día.
Finalmente Valentín despidió la sesión entre el buen humor de Julián, la seriedad de otros y 
las caras de hambre de casi todos.
pág. 636
COMENTARIO PERSONAL:
La sesión de hoy ha sido extraordinariamente intensa pero atractiva. Se han tocado los 
puntos fundamentales de la nutrición y se han relacionado no sólo con temas de salud sino 
también de consumo y de educación ambiental.
Al principio de la sesión no comprendía muy bien el objetivo de las actividades que 
hacíamos, pero al final lo he entendido. Era imposible desarrollar todos los contenidos de 
la nutrición y han optado por lo más importante. Lo bueno es que tenían relación unas 
actividades con otras, no estaban deslavazadas. El taller de la leche ha sido muy bueno 
para poner en práctica lo de las "decisiones informadas".
Todas las actividades desarrolladas en los diferentes bloques han sido muy prácticas y se 
pueden llevar a la escuela.
Día 16 de Julio de 1993. Viernes
Hoy es el último día del curso. La sesión comienza a las 8,45 con una felicitación a las 
Carmenes e inmediatamente nos ponemos a trabajar.
El profe Valentín nos informa de la fase de seguimiento que realizaremos en los meses 
siguientes de Octubre a Marzo, en el que deberemos elaborar una unidad didáctica, bien en 
grupo o individualmente.
El primer trabajo de hoy consiste en realizar el análisis de una unidad. Nos dan tantos 
materiales que no sabemos cual escoger. Parecemos niños en un kiosco.
Disponemos de poco tiempo pero si que nos sirve para damos cuenta de que hemos 
progresado.
La gente que salió anoche está con "las alas arrastrando".
Después de hacemos la foto en la escalinata de la casa de la cultura, la "cosa" se anima. En 
la cafetería se empieza a contar los chistes que no se llegaron a contar anoche.
11,45. Nos pasan la encuesta evaluación del curso. Aquí se ponen de manifiesto las 
lagunas que nos han quedado y que habrá que profundizar en el invierno.
A algunos la encuesta les parece que: "no está bien enfocada", "no nos gusta puntuar" "un 
poco larga" "repetitiva" "interesante" "un examen sin nombre"
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13,15 Feed-Back. Mejoramos la autoestima "unos y otros". Algunos se despiden ya, la 
mayoría nos vamos a comer. Parece que no nos queramos marchar. Hay cierta pena en las 
despedidas.
La verdad es que nos lo hemos pasado bien. Ha sido un curso interesante, útil y divertido. 
Hemos aprendido mucho y hemos hecho amigos.
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CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO DEL PROFESORADO
-  V a l í  v e  ¿ a  —-
EDUCACION PARA LA SALUD Y EL CONSUMO -------------------
13- 12- 93 Primer día
Cuando leimos el contenido del título nos pareció interesante y 
sugerente. Tuvimos la suerte de que nos admitieran en él . Esperamos algún tiempo 
y en el último mes del año pudimos comenzar.
Fuimos entrando en clase co esa chispa de tensión necesaria para estar 
dispuesta a la tarea; como el corredor en posición de espera a que se de la señal.
Nos recibió la amplia sonrisa de M& Jesús del C. E. P. de Castellón.
Sentados compañeros y compañeras : conversaciones en pequeños grupos 
de conocidos; espaldas curvadas (¿postura de costumbre ante un papel o carpeta?,
¿guardando nuestro "yoM?, ¿frío en la estancia?...)
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Nos invita M£ Jesús a que nos presentemos unos a otros. Se van 
verticalizando las vértebras dorsales. El talante de la profesora que nos da la 
clase y la dinámica que tiene programada, hace que nos encontremos todos 
distendidos y más comunicativos.
El movimiento predispone a evitar actitudes pasivas.
Del material extraemos un folio con una especie de divertido e 
informal cuestionario, que nos obliga a levantamos y preguntar al de al lado, al 
de el otro extremo.. .preguntas personales y no comprometedoras. Nos reímos.
El ambiente era ya el necesario para lograr un trabajo en grupo.
Otro paso más:
¿Cano formar equipos en una clase de personas casi desconocidas?.
Entonces es cuando viene el recurso de elegir una pintura entre los 
lápices de distintos colores.
Compruebo que en efecto, da cierta afinidad el tener un color 
preferente. ¿O tal vez sea que el personal congregado es sumamente agradable?. No 
sé.
El folio sobre formación de grupos pretende dar un punto de 
unificación y de identidad inicial a los equipos organizados.
Viene de pués un listado de los conceptos de salud, cano han ido 
evolucionando. Se van priorizando por grupos según con los que se está más en 
sintonía.
Luego se van descubriendo en una esposición general.
A continuación se nos presenta, el Programa del cursillo y sus 
apartados para que los clasifiquemos con una, dos o tres estrellas de menor a 
mayor importancia que le veamos.
Quedó este trabajo inacabado para completarlo posteriormente.
Al término de la primera sesiónAi. ' Ú rrJ  ::o  Ii- r  t í  
comentarios a la salida:
- Ha sido muy agradable, empezando por Jesús y luego todo el
proceso.
- Se nos ha hecho un poco tarde.
- Pues yo tengo que coger dos autobuses.
- Yo un autobús y el metro.
- Ya que no hacemos descanso acortar 15 minutos en la salida, nos 
vendría muy bien, para no llegar tan tarde a casa.
- La verdad que estando dentro del aula no te das ni cuenta.
Como todo lo bueno es siempre mejorable, noto en falta la ndmeración 
de las hojas, pues ya que están sueltos para su rápida manipulación, u..
ayudaría a ordenarlos.
Quizá si en la sociedad se va cobrando importancia en la educación de 
la salud y el consumo, será un factor de avance en el progreso de las futuras
generaciones.
14 - 12 - 93
EDUCACIÓ PER A LA SALUTI EL CONSUM
Dia segon de la primera seímana.
L a  s e s s i ó  d 'a v u í  s  h a  c e n t r a t  e n  l a  d e f i n i d o  i l 'e x p l i c a c i ó  d e  c o n s u m .
H a  c o m e n < ;a t  a m b  u n a  e x p o s i c i ó  d e i s  m o t s  consum, consumisme i 
consumerisme. D 'a q u e s t a  p a r t  h e  d e  d e s t a c a r  e l  c o n c e p t e  d e  consumerisme, e l  q u a l  
n o  c o n e i x i a  i q u e  s i g n i f i c a  u n a  t e n d é n c i a  c a p  a  u n a  a c t i t u d  r a c i o n a l ,  c r í t i c a  i c o n c i e n t  
e n v e r s  e l  c o n s u m .
H e m  s e g u i t  a m b  u n  t r e b a l l ,  e n  g r u p ,  s o b r e  l a  l l i b e r t a t  d e i s  c o n s u m i d o r s  i h e m  
a r r i b a t  p e r  u n a n i m i t a t ,  s a l v a d e s  a l g u n e s  m a t i s a c i o n s ,  a  l a  c o n c l u s i ó  d e  q u é  n o  s o i s  n o  
s o m  l l i u r e s ,  s i n o  q u e  e s t e m  t o t a l m e n t  c o n d i c i o n a t s  i i n d e f e n s o s  f r o n t  a  u n a  s o c i e t a t  
q u é ,  a  m é s  a  m é s ,  e n s  c r e a  f a l s e s  n e c e s s i t a t s .
H e m  s e g u i t  a m b  u n a  p a r t  t e ó r i c a - e x p o s i t i v a  d e  l ' e d u c a c i ó  c o n s u m e r i s t a :  
o b j e c t i u s .  E n  a q u e s t a  p a r t  s 'h a  p r o d u i t  u n  p e t i t  d e b a t  e n  q u é  s  h a  e n f r o n t a t  l 'o p i n i ó  d e  
q u é  e l  e o s  d e  l 'h o m e  v a  a d a p t a n t - s e  a  t o t e s  l e s  c i r c u m s t á n c i e s  i p e r  a i x ó  n o  c a l  c u i d a r ­
l o  m a s s a  ( e s  p o t  f u m a r ,  m e n j a r  d e  t o t ,  n o  f e r  m a s s a  e x e r c i c i , . . . )  i  l 'o p i n i ó  d e i s  q u i  
p e n s e n  q u é  c a l  c u i d a r - l o  i m i l l o r a r - l o  t o t a  l a  v i d a .  A q u e s t a  p a r t  h a  s i g u t  u n  p o c  l l a r g a ,  
p e r o  n o  p e s a d a  j a  q u e  h a  e s t a t  e x p o s a d a  a m b  a g i l i t a t  i s e n z i l l e s a .
H e m  s e g u i t  a m b  u n  a l t r e  t r e b a l l  e n  g r u p ,  e n  a q u e s t  c a s  s o b r e  u n  p a r á g r a f  d e  
" L 'E d u c a d o  p e r  a l  C o n s u m i d o r  a  l 'E s c o l a " .  G e n e r a l i t a t  d e  C a t a l u n y a ,  1 9 9 3 ,  t r a t a n t  
d 'e s b r i n a r  e n  q u é  h a  c o n t r i b u i t  l a  s o c i e t a t  d e  c o n s u m  a  m i l l o r a r  e l  n iv e l l  d e  v i d a .  L a  
c o n c l u s i ó  h a  s i g u t  q u e  m a l g r a t  q u e  e l  t e x t  a p o r t a  a s p e c t e s  p o s i t i u s  d e  l a  s o c i e t a t  d e  
c o n s u m ,  a q u e s t a  s o c i e t a t  p o t  c r e a r  f a l s e s  n e c e s s i t a t s  i a l  n o  p o d e r  s a t i s f e r - l e s  p r o d u e i x  
f r u s t r a d o .
L ultima part de la sessió ha estat dedicada, amb exposició de Jaimc Sicrcs, a 
destacar les característiques de la societat, els nous problemes socials i els nous 
problemes de salut, aquesta última part amb aportado de tots nosaltres que n'hem 
destacat l'ansietat, la incomunicació, alguns tipus de cáncer, al.lérgia, colesterol... Per 
arribar a la conclusió de qué moltes d'aqüestes malalties les podem sanar nosaltres, 
sense acudir a centres hospitalaris.
Per acabar una sessió totalment dedicada al consum, on ha hagut prou 
participado i a on la part expositiva ha resultat ágil i fácil d'entendre.
S E S S I O  N 2  4
La s e s s i ó  d e l  d i a  16 d e  d e s e m b r e  d e  1 9 9 3  e s  p o t
d i v i d i r  en  t r e s  p a r t s  d i f e r e n e i a d e s s
* X e r r a d a  a  c á r r e c  d ' E n  J a i m e  S i e r e s .
*  R e p r e s s e n t a c i ó  d e  s o c i o g r a m e s .
*  A v a l  n a c i ó  d e l  modul  I d e l  c u r s  d ' E p S  i  EdC.
La x e r r a d a  d ’ En J a i m e  S i e r e s  v a  é s s e r  s o b r e t o t  c u r t a  
s i  t e n i m  e n  c o m p t e  e l  t e m p s  i l e s  i n q u i e t u d s  q u e  d e s p e r t á
en  e l  g r u p .  Amb e l  s e u  e s t i l  d i r e c t e ,  á g i l ,  g r á f i c ,
a n e c d ó t i c  i  c l a r i f i c a d o r  e n s  p a r l á  d e  l a  d i s t r i b u c i ó  d e l  
c e r v e l l  humá i  l a  s e u a  d i f e r e n c i a c i  ó en  d o s  h e m i s f e r i s .
E n s  v a  f e r  r e f l e x i o n a r  s o b r e  l a  n o s t r a  p r á c t i c a  d o c e n t  
p e r  a e s b r i n a r  q u i n e s  p a r t s  d e i s  h e m i s f e r i s  d e  1 ' a l u m n a t
p r e t e n e m  d e s e n v o l u p a r . En l f a i r e  v a  d e i x a r  l a  p r e g u n t a :
"¿Qué podem f e r  p e r  a d e s e n v o l u p a r  l ' h e m i s f e r i  d r e t ? "
P e n s e  q u e  l a  ma.jor p a r t  d e i s  a s s i s t e n t s  a l  c u r s  e s  vam
q u e d a r  amb l a  m e l a  l a  b o c a  i  e s p e r a n t  q u e  d u r a n t  a q u e s t
c u r s  En J a i m e  S i e r e s  t r á e t e  a l g ú n  d e i s  a s p e c t e s  q u e  e l  
f o r m e n .
En l a  s e g o n a  p a r t  vam r e s s e g u i r  l a  t a s c a  c o m e n t a d a  e l  
d i m e c r e s  15 d e  d e s e m b r e  quan  p e r  g r u p s  f e r e m  un x i c o t e t  
g u i ó  p e r  a r e p r e s e n t a r  un s o c i o g r a m a .
Varem r e p r e s e n t a r  t r e s  s o c i o g r a m e s  , e l s  t e m e s  d e i s  
q u a l s  v a n  é s s e r :  a l i m e n t a d  ó (. " b o l  1 y c a o "  !> r h o r e s  d e
s o n / r e t a r d  a c l a s s e ,  i  e l  c o n s u m  i sme d e  . j o g u e t s .
Va é s s e r  s o r p r e n e n t  i  d i v e r t i t .  S o r p r e n e n t  e l  v e u r e  l a  
g r á c i a ,  c a p a c i t a t  d '  o b s e r v a d  ó i  d T i m p r o v i s a d  ó a 1 ' h o r a  d e  
r e p r e s e n t a r  e l  s o c i o g r a m a .  é s  d i f í c i l  d e s t a c a r  u n a  s i t u a c i ó  
s o b r e  u n a  a l t r a ,  .ja q u e  t o t e s  t e n  i  en  l a  s e u a  p a r t  
" h u m o r í s t i c a  i  a l  m a t e i x  t e m p s  r e f l e x i v a .  A l g u n s  d e i s  
p a p e r s  q u e  r e c o r d é  a g r a d o s a m e n t  s ó n :  d i á l e g  e n t r e  l a  m are  i 
l a  m e s t r a  d e  l a .  x i q u e t a  q u e  a r r i b a v a  t a r d ;  e l  x i q u e t  d e l  
"Bol 1 y c a o " ; l a  x i q u e t a  f i l i a  d e  p s i c o l e g  i p e d a g o g a  q u e  
d e m a n a v a  . j o g u e t s  e d u c a t i u s ;  e t c .
P e n s e  q u e  a q u e s t a  t é c n i c a  é s  m o l t  a d e q u a d a  p e r  a  
t r e b a l  l a r  a l e s  e s c o l e s ,  .ja q u e  d ’ e l l a  e s  p o d e n  e x t r a u r e  
g r a n  q u a n t i t a t  d e  c o n c l u s i o n s .
F i n a l m e n t  i  d e  f o r m a  i n d i v i d u a l  i / o  e n  g r u p  C s e g o n s  
a p a r t a t s )  v a r e m  f e r  u n a  v a l  o r a d  ó d e l  p r i m e r  módul  d e l  
c u r s e t  d ' E p S .  i E d C . ,  l a  q u a l  c o s a  c r e e  q u e  p o t  é s s e r  ú t i l  
p e r  a l a  p r e p a r a c i ó  d e  f u t u r e s  s e s s i o n s  a i x í  com p e r  a  
r e f l e x i o n a r  s o b r e  e l  modul  .ja d o n a t .
F i n s  1 ’ a n y  1 9 9 4 .
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I d u e a e l á n  p a r a  l a  S a l u d  y  tmX C o n su m o
La sesión de hoy la hemos dedicado a trabajar un tema 
transversal dentro del curriculo escolar.
Primero Valentín ha hecho una exposición sobre algunas 
propuestas de contenidos en la Educación para la Salud y él Con­
sumo y cómo trabajar ésto relacionándolo con las Areas de Conoci­
miento.
Nos hemos dividido en grupos, eligiendo cada uno un área.
Sobre una propuesta de contenidos curriculares de salud y 
consumo, dividida en cinco módulos,hemos elegido un módulo y tra­
tado de relacionar los bloques del área correspondiente a los 
contenidos propuestos.
Una vez seleccionados se ha hecho lo mismo con los conte­
nidos del área, respecto a los de Consumo y Salud.
Para descansar un poco durante la sesión, hemos realizado 
unos ejercicios de estiramiento.
Antes de pasar a la puesta en común nos han dado un mo­
delo de trabajo ya terminado, como el qu¿e estábamos realizando, 
para contrastar sus opciones con las nuestras.Se han comparado un 
poco los resultados y hemos pasado a exponer cada equipo sus pro­
puestas.
Algunos equipos han comentado la elección de un módulo 
concreto por adaptarse mejor al área en la que iban a 
trabajar.También se ha visto la dificultad que suponía el trabajo 
al principio, por querer relacionar muchos contenidos del área 
con los del tema transversal.
Una vez entendido el trabajo, te das cuenta que no es 
precisa relacionar todos los contenidos sino sólo aquellos en los 
que se pueda realizar sin forzar el trabajo.
Para finalizar nos han dado un cómic para escribir los 
diálogos, relacionado con la higiene.En éste se puede ver de qué- 
modo influye la higiene de una persona en su relación con los 
demás.
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P a re c e  s e r  que tenem os u n  a u la  a s ig n a d a  de l a  que no 
n o s  echan  y  en e l l a  n o s  e s t á  e sp e ra n d o  con en tu s ia sm o  MS- J o s é .
Comienza l a  s e s ió n  h a c ie n d o  un  re p a so  de lo  t r a t a d o  a  lo  
la rg o  de l a  semana p a ra  p asar- a d e f i n i r  lo  que  se  e n c ien d e  p o r  
t r a n s v e r s a l i d a d .
(De momento a p a r e c e , s i n  e s p e r a r lo ,  V a le n t ín  que n o s  con­
fe s ó  que no p o d ía  p a s a r  s i n  n o s o t r o s ) .
P ro s ig u e  M§ Jo s é  e x p lic á n d o n o s  l a s  3 e s t r a t e g i a s  que 
e x i s te n  p a ra  t r a t a r  l a s  t r a n s v e r s a l e s  y e l  g rad o  de im p l i ­
c a c ió n  de cada  una de e l l a s .
A c o n tin u a c ió n  se  n o s  p ro y e c ta  en l a  p a n t a l l a  un c u e s t i o ­
n a r io  que n os s e r v i r á  de g u ía  p a ra  r e a l i z a r  un  a n á l i s i s  m etó­
d ic o  de u n  P ro y e c to , y  como ya tenem os e l  g u ió n  ap ro v ech a  l a  
o c a s ió n , n o s  c o lo c a  en t r e s  e q u ip o s  y nos p r e s e n ta  unos P ro ­
y e c to s  p a r a  que cada g rupo  e l i j a  uno y  r e a l i c e  e l  a n á l i s i s  
c o r r e s p o n d ie n te  •
T ras  la rg o  d e b a te  lle g am o s a  l a  p u e s ta  en  común y :
-  Dos g ru p o s c o n s id e ra n  que e l  P ro y e c to  e le g id o  no se  
a d ec u ab a  a  l o s  n i v e l e s  n i  p re s e n ta b a n  de form a c l a r a  
n in g u n o  de I ces a p a r ta d o s  que según  hab íam os v i s t o  un 
P ro y e c to  debe t e n e r .
!C on c lu y e ro n  que ya s a b ía n  cómo no h a c e r  e l  suyo!
-  E l t e r c e r  grupo  que h a b ía  e sco g id o  e l  P ro y e c to  de l a  
c a j a  de l a  Reform a de C o n s e l le r ía  lo  v a lo ró  p o s i t i ­
vam ente  y  adem ás una com pañera com enta que e l l a s  lo  
h a b ía n  l le v a d o  a  cabo en su  C en tro  en  c o la b o ra c ió n  
con  e l  C en tro  de S a lu d .
D ebido a  que e l  p e r s o n a l  t e n í a " a g u j e t a s ” y que según  
Ma Jo sé  n o s  quedaba mucho t r a b a j o ,  nos s a l ta m o s  l a  d u r ís im a  
s e s ió n  de G im nasia y  p ro se g u im o s .
Lle.^a l a  h o ra  de d e c i d i r  e l  t r a b a jo  p r á c t i c o  que debe­
mos r e a l i z a r ,  se  nos da o p o r tu n id a d  de que s e a  in d iv id u a l  o 
c o le c t iv o  y l a  m ayo ria  optam os p o r  l a  segunda o p c ió n  y  t r a s  
d e c i d i r  l o s  g rupos é s to s  a c u e rd a n  l o s  tem as de t r a b a j o .
M ie n tra s  ta n to  vemos muy p reo c u p ad a  a  Jo sé  p o r  l a  
semana d e l  7 -10  marzo que t r a s  a rd u a  n e g o c ia c ió n  d ec id im o s 
r e a l i z a r l a  d e l  28 -11  a l  3 - I H ,  t r a s  lo  c u a l  d e sc a n sa  p ro ­
fundam ente  .
!Muy de noche acabam os l a  s e s ió n l
PRIMERA SESION DE LA SEMANA DE FEBRERO
De nuevo nos volvemos a encontrar en el aula número 4 del CEP de 
Valencia. Parece que fue ayer cuando concluimos la sesión anterior.
Es agradable ver de nuevo caras cada vez más conocidas y 
familiares. Comentarios sobre el frío y la desafortunada decisión de 
colocar la "barrerita" de la entrada que impide el aparcamiento en el 
recinto, nos ponen en contacto.
Comenzamos con la materia en cuestión y nos vamos percatando de 
que la calefacción no funciona. Si alguien no se ha dado cuenta, a lo 
largo de la tarde tendrá oportunidad para notarlo.
Ma José nos va introduciendo en la sesión de hoy: prediseño de
una unidad didáctica. Nos expone con el proyector de transparencias
el esquema que debemos seguir, desde la selección del tema, pasando
por el objetivo general, específicos y contenidos hasta llegar al 
mapa conceptual. Ahí da por finalizada la parte teórica y pasamos a 
trabajar en grupos lo que nos acaba de explicar.
La unidad que vamos a trabajar presenta esta temática:
¿Cómo hacer que el entorno escolar sea más saludable?
Se nos reparte una hoja sobre la técnica de la lluvia de ideas, 
técnica que utilizaremos para arrancar con el trabajo de hoy. Una 
pregunta provoca que todos aportemos alguna idea que los distintos 
moderadores van anotando. A partir de ahí, trabajamos el objetivo 
general, los específicos, los contenidos y más tarde, bastante más 
tarde llegaremos al mapa conceptual.
En realidad, el único grupo que logra llegar al mismo y 
terminarlo es el mío, que casualmente ha tenido gran ayuda de Ma 
José. ¿Será coincidencia?.
Tras exponer en transparencia este mapa conceptual, y escuchando 
Ma José algún que otro "reproche cariñoso" sobre la hora, mientras 
nos muestra otro mapa conceptual sobre higiene elaborado por ella, 
damos por finalizado esta primera sesión del mes de febrero.
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Tot feia pensar que hauriem de desenvolupar alguna U.T., 
o certa part d’un D.C., o alguna altra cosa que acabares la 
vesprada en el cap per térra i els peus per dalt, i a més 
dijous !!!. Valentín ja s’havia encarregat "d’anunciar-mos" 
ahir que arribárem puntuáis perque no sé qué passava que en 
una poqueta de sort eixiríem només uns quants minutets més 
tard sobre l'horari previst, per tal de variar.
Puntuáis ho fórem i Valentín la va mamprendre de calent 
amb la Societat de consum en el tema de la publicitat.
- Au ! Vos presente a Rosky i "No et passes de rosca".
Es una campanya de prevenció del consum abusiu d ’alcohol 
en adolescents i joves. Hi ha pósters, posagots i tres 
cómics. Ens posem a fullejar el material i de seguida passem 
a la seua organització i repart. Es curiós, es comenta, que 
aquest tipus de campanya dirigida a joves tinga uns 
"col.laboradors" de no sé quina beguda refrescant i d'una 
marca de galetes d ’ahí de Paterna.
Només portem deu minuts de classe i ja ens ha portat al 
seu terreny <hui el de la Publicitat).
Ens reparteix unes fulletes i comenga la transparéncia 
amb la definició, les carácterístiques , necessitats, ... El 
subconscient i el conscient treballen a tope. Totes i tots 
mostraven la inicial atenció coneguda.
Continua amb els models de publicitat, que si el Paulov, 
el Freud, el Veblen. Peró ciar, no és massa didáctica la 
teoria així tal qual. Per qué no posar alguns exemples per 
veure si les nostres neurones capten els models eixos de 
millor manera?
De sobte les transparéncies deixen de donar lletres en 
blanc i negre. Com si del Movierecord es tractara la blanca 
pantalla comenga a ser invadida per tot tipus de colors, amb 
dibuixos, fotos, slogans, . . .  Ja están ahí !!! Són els 
anuncis, alió que ha dit Valentín que porta l’aire a més de 
nitrogen i oxigen.
Aprimar-se menjant com uns . . ., begudes de tota classe, 
tabacs i més tabacs, cotxes, xicons "armats", xicones, la 
Presley, el Gorbachov,...
La seua classificació i interpretació ens deixa a tots i 
totes bocabadats. Ens ha al.lucinat les sibil.lines 
interpretacions que ens fa el "mestre". Una faceta 
desconeguda per a nosaltres, quina habilitat la d ’ell, 
inaudit.
La majoria no acabem de traure'ls tot el suc, encara que 
totes les interpretacions són válides, s'empenyen en 
dir-mos. Una companya ja fa vários anuncis que ha comengat a 
analitzar-los d’una manera excel.lent. Es Loles, i al cap de 
váries intervencions, més dfun i d ’una es planteja si va a 
per nota, si se'ls portava estudiats de casa o si s'ha 
equivocat de professió i ara podria estar guanyant molts 
duros en alguna multinacional del gremi publicitari.
Oooohhh!!! Un soroll del pany de la porta de l’aula 4 Cía 
nostra) ens pareix que es tancava en clau. Admiració, 
horror, misteri, comprovació, i ... ahhh!!, és la dona de la 
neteja. Uf!, un poc més i allí ens quedem tota la nit vinga 
l’anunci, van pensar més de dos.
No contents en agó, per grups, ens dóna tres anuncis per 
a la seua interpretació: Marie Brázard, Passport Scotch i 
Ginebra Tanqueray. Els debats per grups són d’alló més 
interessants, i com a condusions, on uns véiem cortines de 
seda i ecologia al tres pensen en carnes, mame11es i demés; o 
d ’una nit agradable amb lluna plena i tot, es pensa en falos 
i preservatius.
Encara diu Valentín que els seus alumnes capten alió de 
lo subliminal d'una manera més completa. Será 1'edat?
Acabem en un poquet de contrapublicitat, i com sempre, 
quasi un minut passa de les 20,30 h. Es tard, la cerveseta 
haurá d*esperar per a l'altra setmana. Conseguirem algún dia 
eixir a les 20,28 o encara que siga a les 20,29 h.?
La següent fulla podria ser el slogan publicitari de la 
sessió.
<é
Huí teníem visita. Pilar Ibañez ens presentava
la sessid d'higiene bucodental i que millar estrategia per 
motivar els nostres alumnes que motivarr-nas a nosaltres. Utilitzá 
diapositives per a explicar-nos el procés de formado de caries i 
altre tipus d'enfermetats bucals i traumatismes, tot des de la pers 
pectiva de prevencid. Seguint amb 1 'estrategia mentalitzadora pro- 
varem en les nostres dents l'efecte d'una pastilleta que coloretja- 
va la placa dental ( "fresca" i no tan "fresca"),després d'excusar­
nos perque no havíem pogut rentar-nos les dents al migdia.Practica- 
rem amb el raspall i amb la seda dental i per últim el flúor.Quidia 
frescorI
Jo, desgraciadament, m'he sentat mes d'una vegada a la butaca del 
dentista amb el nervios i suar gelatla pertinente ( i no era per a la 
revisio anual). Així que cree que les mesures preventives a 1 'escola 
poden afavorir que els xiquets no recorden solament que tenen dents 
quan aqüestes "criden" . L'escola pot fer alguna coaa o almenys inten 
tar-ho.
Us deixe, tinc una tasca que fer amb les meues dents.
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ANEXO VIII
Selección de Mapas conceptuales con 
el término "salud" como elemento más inclusivo
Se presentan 10 mapas conceptuales que corresponden a los cinco niveles de 
representación de la salud. En cada uno de ellos se indica el número de 
conceptos, el número de conceptos nucleares, que se subrayan, y  su nivel de 
representación
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